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Uebersicht  der .  GeBcMchte  der  Chirurgie  und  des  chirur- 

.  gischen  Standes. 

Von  Dr.  H.TflAESER,   Professor  in  Breslau. 


Einleitung. 

•  

§.  1.  Die  Chirurgie  ist  nächst  der  Geburtshülfe  der  älteste  Theil  der 
Median.  Der  einfache^  Naturmensch  ist,  mit  Ausnahme  der  Seuchen, 
kaum  anderen  Krankheiten  unterworfen,  als  solchen,  die  er  auf  der  Jagd, 
im  Kampfe  sich  zuzieht.  In  der  Häufigkeit  der  Verletzungen  jeder  Art 
und  jeden  Grades  liegt  der  Grund,  dass  die  Kenntniss  der  einfachsten 
chirurgischen  Hülfsleistungen  so  alt  ist,  als  der  Mensch  selbst.  Blutungen 
zu  stillen,  Wunden  zu  vereinigen,  gebrochene  und  ausgerenkte  Glieaer 
einzurichten,  Pfeile  imd  Lanzensplitter  auszuziehen ,  dies  Alles  gelangt  zu 
verhältnissmässig  hoher  Ausbildung,  ehe  das  Bedürfniss  heilsamer  Tränke 
erwacht.  Denn  die  Einfachheit  des  Lebens,  die  Abhärtung  seines  Leibes, 
die  Unschuld  seiner  Sitten  bewahren  den  Naturmenschen  vor  den  Er- 
kranlnmgen  der  inneren  Organe,  und  wenn  sie  eintreten,  so  gelten  feind- 
liche Gottheiten,  versäumte  Opfer  als  ihre  Ursachen,  Zaubersprüche,  Süh- 
nungen, Weihgeschenke  als  ilu*e  Heilmittel.  So  bildet  schon  in  frühester 
Zeit  die  Chirurgie  der  mystisch-theurgischen  Medicin  gegenüber  den  ra- 
tionellen Theil  der  Heilkunde. 

§.  2.  Die  Entwickelung  der  Chirurgie  nimmt  an  den  Schicksalen 
der  Medicin  den  innigsten  Antheil;  sie  durchläuft  gleich  ihr  die  drei  Sta- 
dien der  Empirie,  der  Kunst,  der  Wissenschaft. 

Einzelne  Abschnitte  derselben  erheben  sich  bereits  im  Alterthume 
zu  hoher,  künstlerischer  Ausbildung.  Aber  erst  mit  der  anatomischen 
und  ph^siolo^schen  Begründung  der  Heilkunde  überhaupt  erlangt  die 
Chirurgie  in  ihrem  ganzen  Umfange  die  Bedeutung  einer  Wissenschaft. 

§.  3.  Im  Alterthum  erreicht  die  Chirurgie,  wie  ^e  Heilkunde  über- 
haupt, ihre  höchste  Blüthe  bei  den  Griechen.  Zuerst  auf  dem  Boden  von 
Uelias  selbst,  dann  imter  den  Ptolemäem  in  Aegypten,  imter  den  Kaisem 
in  Rom  und  in  Bvzanz.  Deim  an  allen  diesen  Orten  hat  es  stets  nur 
eine  ^echische  Medicin  gegeben.  Der  zuletzt  genannte  Abschnitt  ihrer 
Greschichte  war  vielleicht  einer  der  glänzendsten;  für  uns  ist  er  der  dun 
kelste.  —  Bei  den  Arabern  ist,  mit  Ausnahme  des  einen  Abul-Kasem 
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von  cliinirgischen  Fortschritten  so  gut  als  Nichts  zu  berichten;  wohl  aber  trug 
das  arabische  Volk  wesentlich  dazu  bei,  die  von  den  Griechen  ererbten  Kennt- 
nisse zubewikhren.  —  Nicht  minder  erhielten  sich  bedeutende  Reste  der  alten 
griechischen  Chirur^e  in  den  Schulen  des  Abendlandes,  zu  Salemo,  Mont- 
pellier und  in  Spanien.  —  Ein  neuer  Aufschwung  beginnt  mit  der  Ent- 
wickelung  eines  besonderen  chirurgischen  Standes,  zuerst  in  Italien,  dann 
in  Frankreich.  In  den  nächstfolgenden  Zeiten  verbreitet  er  sich  über 
England,  die  Niederlande.  Am  spätesten  gelangt  die  Chirurgie  zu  ihrer 
Blüthe  in  unserem  Vaterlande;  um  so  unbestrittener  ist  der  Ruhm  der 
Deutschen,  dass  sie  in  unseren  Tagen,  wie  in  der  Heilkunde  überhaupt, 
so  am  meisten  in  der  Chirurgie  allen  übrigen  Völkern  voranschreiten. 

Das  Alterthnm. 

§.  4.  Die  Anfänge  der  Heilkunde  sind,  gleich  denen  der  Cultur  der 
ältesten  Völker  überhaupt,  in  undurchdringliches  Dunkel  gehiillt.  Ob  sie 
bei  einem  Urvolke  sich  entwickelten  und  von  diesem  zu  den  übrigen  ver- 
pflanzt wurden,  ob  sie  bei  mehreren  gleichmässig  erwachten  und,  der  Na- 
tur des  menschlichen  Geistes  gemäss,  in  einer  und  derselben  Richtung  sich 
entfalteten,  dies  Alles  ist  ein  unlösbares  Räthsel.  —  Die  ältesten  Nach- 
richten fuhren  auf  die  Aegypter  zurück.  Von  ihrer  Chirurgie  ist  wenig 
bekannt,  obschon  der  Umstand,  dass  besondere  .Aerzte  ihren  Feldzügen 
beiwohnten,  so  wie  die  Kenntniss  der  Amputation,  der  Castration,  des 
Steinschnitts  und  ui-alte  Instrumente  aus  den  Pyramiden  auf  eine  be- 
trächtliche Ausbildung  schliessen  lassen. 

•  * 

§.  5.    Für  imgleich  vollkommener  würde  die  Medicin  der  Inder  gel- 
ten müssen,   wenn  dieselbe  so  weit  in  die  vorchristliche  Zeit  zurückragte, 
als  die  Vertheidiger  des   hohen  Alterthums  der  indischen  mediciniscnen 
Literatur  behaupten.    Am  wahrscheinlichsten  ist,   dass  in  dem  einzigen 
bis  jetzt  gedruckten  ärztlichen  Werke  dieser  Literatur,  dem  von  Susru- 
tas  verfassten  Ayur-Veda  („Buch  der  Lebenskunde"),    Vieles   auf  sehr 
alten  Ueberlieferungen  beruht,  vieles  Andere  dagegen  aus  einer  Zeit  her- 
rührt,  in  welcher  griechische,   namentlich  Alexandrinische  Bildung   tief 
nach  Asien  hinein  sich    verbreitet  hatte,   und  dass    die  Abfassung  des 
Werkes  nicht  über  da»  Zeitalter  des  Augustus.  hinaufreicht.  —    Dem  fast 
kindischen  Zustande  der  Anatomie,  der  Physiologie  und  der  inneren  Medicin 
gegenüber  ist  der  Umfang  der  chirurgischen  Kenntnisse  der  Inder,  die  grosse 
Zanl  ihrer  (nicht,  wie  che  der  ägyptischen  Pyramiden,    aus  Bronze,  son- 
dern aus  Eisen  verfertigten)  Instrumente,  die  Külmheit  ihrer  Operationen, 
der  Reichthum   ihrer  Erfahrung  wahrhaft  bewundernswerth.     von  allen 
Büchern  des  Ayur-Veda  stellt  aber  auch  das  chirurgische  (Salya)  im  höch- 
sten Ansehen.    Der  Steinsclmitt  (über  der  Schamfuge),  die  Operation  des 
Sauen  Staares,  sogar  die  Laparotomie  und  die  Darmnaht,  sind  wohlbe- 
nnte  Operationen.    Am  überraschendsten  ist  die  Bekanntschaft  der  in- 
dischen Wundärzte  mit  der  Rhinoplastik,   welche  im  Abendlande  zuerst 
Celsus  beschreibt;    wenn  nicht  aus  derselben  Quelle,  welcher  der  römi- 
sche Schriftsteller   seine  Kenntniss  entnahm,   aus  Alexandrien,  auch  die 
der  Inder  geflossen  ist.    Dagegen  vcrräth  sich  die  ünbekanntschaft  der 
Inder  mit  der  Anatomie,   ihre  Scheu  vor  grossen  Blutungen,  durch  die 
Vermeidung  der  Amputation,    die  Vorliebe  lür  das  Glüheisen.  —    Noch 
vollendeter  erscheint  bei  Susrutas  die  Geburtshülfe.    Es  reicht  hin,  zu 
sagen,  dass  die  Lelu*e  von  den  Kindeslagen  sehr  enti\ickelt  ist,    dass   an 
schwanger  Verstorbenen  der  Kaiserschnitt  ausgeführt  wird. 
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§.  6.  Aehnlich  der  indischen  verhält  sich  die  jüdische  Medicin.  —  Aus 
den  Mosaischen  Büchern  ergibt  sicli,  dass  schon  in  der  ältesten  Zeit  nicht 
blos  die  Priester,  sondern  auch  Laien  als  Aerzte  thätig  waren.  Unter 
Salomo  erreichte  die  alte  Periode  der  jüdischen  Medicin  iEren  Gipfel- 
punkt. Eine  neue  Epoche  wird  durch  die  Zeit  der  Babylonischen  Gefan- 
genschaft bezeichnet,  während  welcher  die  Israeliten  mit  Chaldäern,  Per- 
sem und  Griechen  in  die  innigste  Verbindung  traten.  Die  Wirkungen 
dieses  Einflusses  treten  im  Talmud  in  zahlreichen,  offenbar  dem  Griechi- 
schen entlehnten,  Namen  von  Krankheiten  und  Heilmitteln ,  selbst  in  der 
Erwähnung  eines  jüdischen  Arztes.  Tobia  (120  n.  Chr.),  aus  der  Schule 
des  Erasistratus,  deuthch  hervor.  Im  Uebrigen  ist  der  Umfang  der  im 
Talmud  überUeferten  chirurgischen  Kenntnisse  wenig  erheblich. 

§.  7.  Früher  als  bei  den  meisten  übrigen  Völkern  wird  bei  den 
Griechen,  bei  denen  zuerst  auch  die  Heilkunde  eine  Geschichte  gewinnt, 
das  Dunkel  der  Sage  durch  helle  Strahlen  unzweifelhafter  Thatsachen 
erleuchtet.  Auch  hier  erscheinen  in  der  mythischen  Periode  Götter,  Halb- 
götter und  Helden  als  Vertreter  der  Heilkunde,  hauptsächlich  der  Chi- 
rurgie. Achilles,  Patroklus  u.  A.  ziehen  PfeUe  aus,  stillen  das  Blut 
und  verbinden  die  Wunde  mit  schmerzstillenden  Kräutern.  Schon  in  sehr 
früher  Zeit  wurden  ferner  zu  einer  wichtigen  Quelle  der  chirurgischen 
(nicht  minder  der  diätetischen)  Erfahrung  die  Gymnasien,  deren  Vor- 
steher sich  häufig  tüchtige  ärztliche,  namentlich  wundärztliche  Kennt- 
nisse erwarben. 

Ob  die  Quellen  der  grieclüschen  Heilkunde  in  Aegypten  zu  suchen 
sind,  ist  ungewiss;  unzweifelhaft  aber,  dass  ägyptische  und  hellenische 
Cultur  schon  selir  früh  in  Verbindung  traten.  Von  Bedeutung  ist  es  je- 
denfalls, dass  die  älteste  ärztliche  Schule  der  Griechen  zu  Cyrene,  auf 
der  Nordküste  von  Afrika,  westlich  von  Aegypten,  sich  entwickelte. 
Die  Griechen  besassen  schon  mehrere  Jalirhunderte  vor  Hippokrates 
eine  imifangreiche  medicinische  Literatur,  und  der  genannte  Arzt  bildet 
eben  so  wolil  den  Ausgangspunkt  einer  neuen,  als  den  Abschluss  einer 
alten  Periode.  Dafür  spricht  nicht  nur  die  Abrundung,  in  welcher  sich 
die  Heilkunde  in  den  Hippokratischen  Schriften  darstellt,  eine  Eigen- 
schaft, zu  welcher  sie  nur  im  Verlaufe  von  Jahrhunderten  gelangen  konnte, 
sondern  auch  die  eigenen  Aeusserungen  jener  Schriften  selbst,  welche 
vielfaltig  längst  verflossener  Zeiträume  und  hochverdienter  Vorgänger  ge- 
denken. 

§.  8.  Für  unsre  Kenntniss  der  Chirurgie  im  Zeitalter  des  Hippo- 
krates bildet  die  unter  dem  Namen  dieses  Arztes  auf  uns  gekonmiene 
ehrwürdige  Samndung  fast  die  einzige  Quelle.  Seit  langer  Zeit  steht  fest, 
dass  die  in  ihr  befindlichen  Schriften  von  einer  nicht  geringen  Anzahl 
verschiedener  Verfasser,  theils  von  Hippokrates  selbst,  theUs  von  Vor- 
gängern, Zeitgenossen  und  Nachfolgern  desselben  herrühren,  dass  dies6 
Sammlimg  Schriften  sowohl  der  Koischen  als  der  Knidisch^n  Schule  um- 
fasst,  von  denen  die  letztere,  wie  es  scheint,  den  immittelbar  praktischen 
Aufgaben  der  Heilkunde,  der  Diagnostik  und  Therapie,  besondere  Rück- 
sicht widmete.  Es  geht  aus  diesen  Schriften  hervor ,  dass  die  Chirurgie 
bei  den  Griechen  von  jeher  einen  integrirenden  Theil  der  Heilkunde  bil- 
dete, dass  die  Grundlagen  der  wichtigsten  Lehren  bereits  seit  Jahrhunder- 
ten festgestellt  waren. 

Eins  der  bedeutendsten  dieser  Bücher,  „von  den  Wunden  des  Ko- 
pfes'', ist  m£^  geneigt,  dem  Hippokrates  selbst  zuzuschreiben.  Andere 
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jetzt  getrennte  Schriften  („vom  Hebel",  „von  den  Gelenken",  u.  s.  w.)  bilde- 
ten ursprünglich  Theile  eines  grösseren  Werkes,  welchem  die  Abhandlung 
„von  der  Werkstatt  des  Arztes'*  zur  Einleitung  diente.  Einzelne  Ab- 
schnitte der  Chirurgie,  z.  B.  die  Krankheiten  der  Gelenke,  die  angebore- 
nen Verrenkungen,  die  Behandlung  der  Luxationen,  erscheinen  in  diesen 
Schriften  bereits  in  einer  wahrhaft  bewundernswürdigen  Vollendung.  — 
Die  Hippokratiker  sind  ferner  bereits  im  Besitze  eines  höchst  ausgedehn- 
ten Vorrathes  von  Vorrichtungen  und  Werkzeugen,  z.  B.  behufs  der  Ein- 
richtung von  Luxationen,  der  Ausführung  der  Trepanation ;  sie  sind  im  Be- 
sitz einer  ausgebildeten,  grösstentheils  selir  zweckmässigen  Verbandlehrc, 
aus  welcher  sich  Viel^  bis  auf  die  neueste  Zeit  erhalten  hat. 

Der  wichtigste  Mangel  der  Hippokratischen  Chirurgie  besteht  in  der 
Unsicherheit  ilirer  anatomischen  Grundlage.  Am  wenigsten  tritt  dieselbe 
in  der  Lehre  von  den  Fracturen  und  Luxationen  hervor.  Hier  reichte 
die  Kenntiiiss  des  Skelets,  wie  sie  durch  Untersucliung  von  Thieren ,  ge- 
legentliche Untersuchung  unbegrabener ,  durch  Raubthiere,  Wind  und 
Wetter  der  Weichtheile  beraubter  Leichen  sich  darbot,  vollkommen  aus. 
Auf  diesem  Gebiete  haben  sich  deshalb  viele  Vorschriften  der  Hippokra- 
tiker bis  jetzt  in  Ansehn  erhalten.  Fast  dasselbe  gilt  von  den  Verwun- 
dungen; die  Schrift  „von  den  Kopfwunden"  ist  durchaus  das  Werk  eines 
Meisters.  Die  häufige  Anwendung  der  Trepanation,  die  Operation  des 
Empyems,  die  Paracentese  des  Unterleibes,  die  genaue  Symptomatologie 
der  Harnsteine,  der  Steinschnitt,  die  Behandlung  der  Mastdarmfisteln  durch 
den  Schnitt  und  die  Unterbindung,  bezeugen  nicht  minder  die  Einsicht  als 
die  Kühnheit  jener  Aerzte.  Dagegen  stellte  sich  den  Hippoki*atikern  in 
der  Lehre  von  den  Blutungen  die  Lückenhaftigkeit  ihrer  anatomischen 
imd  physiologischen  Kenntnisse  als  ein  sehr  grosses  Hinderniss  entgegen. 
Sie  begegnen  denselben  dm*ch  die  Kälte,  die  Compression,  die  Constriction, 
durch  Styptika,  aber  der  Unterbindung  geschieht  keine  Erwähnung.  Aus 
diesem  Grunde  ist  die  Absetzung  der  grossen  Gliedmassen  so  gut  als  un- 
bekannt; sie  wurde,  .gleich  der  Exarticulation,  gewdss  nur  in  den  drin- 
gendsten Fällen,  bei  gänzlicher  brandiger  Zerstönmg,  im  Todten  aus- 
geführt. 

Verhältnissmässig  sehr  vollkommen  erscheint  dagegen  in  den  Hippo- 
kratischen Schriften  der  operative  Theil  der  Augenheilkunde,  z.  B.  in  der 
Lehre  vom  Sarkom,  von  der  Trichiasis.  Die  Katarakta  ist  bekannt,  aber 
der  Gedanke,  sie  zu  operiren,  wird  schon  dadurch  ausgeschlossen,  dass  der 
Sitz  der  Lichtempfindung  in  die  Medien  des  Auges  verlegt  wird.  —  Der 
operative  Theil  der  Geburtshülfe  beschränkt  sich  auf  die  Wendung  auf 
d!en  Kopf  und  auf  die  Zerstückelung  todter  Kinder. 

Welche  Veränderungen  und  Fortscliritte  die  Chirurgie  in  der  zu- 
nächst folgenden  Periode  bis  zu  dem  Zeitalter  der  Alexandriner  erfuhr, 
ist  so  gut  als  unl)ekaTmt,  da  aus  diesem  fast  zweihundert  Jahre  umfassen- 
den Zeiträume,  in  wclcliem  vor  vielen  Andern  Diokles  von  Karystus 
und  Praxaffpras  von  Kos  auch  als  Wundärzte  hervorragen,  nur  frag- 
mentarisch^ Ijf  achrichten  auf  uns  gekommen  sind. 

§.  9.  Zu  einer  hohen  Blüthe  erhob  sich  hierauf  die  Chirurgie  in 
Alexandrien;  namentlich  zufolge  des  glänzenden  Aufschwungs,  welcher 
der  Anatomie  durch  Herophilus,  Erasistratus,  Eudemus  u.  A.  zu 
Theil  wurde.  Sie  werden  mit  Sostratus,  Philumenus,  Ammonius 
(dem  „Lithotomen")  u.  A.  zugleich  als  hervorragende  Wundärzte  genannt. 

Der  wachsende  Umfang  der  Heilkunde  führte  in  der  Alexandrinischen 
Schule  zu  der  inmier  grösseren  Trennung  in  Specialitäten.    Allerdings  ar- 
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tete  die  pedantisclie  Vielwisserei  und  Vielgeschäftigkeit,  welche  das  Wahr- 
zeichen dieser,  wie  aller  buchgelehrten  Perioden  ist,  auch  in  der  Chirur- 
gie in  Künstelei  und  Ueberlaaung  aus,  am  meisten  in  der  Verbandlehre. 

Fast  vierhundert  Jahre  erhielt  sich  die  Alexandrinische  Schule  auf 
der  Höhe  ihres  Ruhms;  die  ihr  entsprungenen  Arbeiten  sind  fast  aus- 
schliesslich als  die  Quelle  der  Scliriften  und  Fragmente  zu  betrachten, 
welche  aus  der  späteren  Periode  der  griechischen  Medicin  auf  uns  ge- 
kommen sind. 

§.  10.  An  der  Wendung  der  politischen  Geschicke  der  alten  Welt 
ninmit  gleich  allen  übrigen  Wissenschaften  und  Künsten  auch  die  Medicin 
Antheil.  Wie  sie  aus  dem  verfallenden  Griechenland  sich  unter  den 
Schutz  der  Ptolemäer  flüchtete,  so  w^urde  sie  mit  den  siegreichen  Adlern 
der  Römer  in  den  letzten  Taeen  der  RepubHk  auf  den  Boden  von  Italien 
verpflanzt.  Die  rauhe  Tugend  der  ältesten  Zeit  bedurfte  der  Heilkunde 
nicht;  ihr  genügten  Sühnungen  und  Opfer,  abergläubische  Mittel  und  ein 
ceringer  Vorrath  von  Hausarzneien.  Wie  heftig  eiferte  der  alte  Cato, 
der  mürrische  Lobredner  vergangener  Zeiten,  gegen  die  weichliche  Bil- 
dung der  Griechen!  Von  welchem  Hasse  vist  er  vor  Allem  gegen  die 
Aerzte  erfüllt!  —  Der  Versuch  des  Archagathus  (400  v.  Chr.),  eines 
.jedenfalls  hervorragenden  Wimdarztes,  seiner  Kunst  in  Rom  eine  Stätte 
zu  gründen,  scheiterte  an  der  Scheu  des  tapfersten  Volks  der  Erde  vor 
blutigen  Eingriff'en.  Den  „Wundarzt*'  (Vulnerarius)  ehrten  sie  mit  Lob- 
sprüchen und  Auszeichnungen;  den  „Schneidarzt"  (Carnifex)  vermochten 
sie  nicht**iu  dulden. 

§.11.  Bis  auf  Celsus  (zur  Zeit  des  Augustus  xmd  Tiberius)  liegt 
die  Geschichte  der  römischen  Heilkunde  in  tiefem  Dunkel.  Indess  geht 
aus  Celsus  selbst  hervor,  dassRom  schon  lange  vor  seiner  Zeit  von  Aerz- 
ten  erfüllt  war,  dass  einzelne  Wundärzte,  glücklicher  als  Archagathus, 
die  mechische  Chirurgie  nach  Italien  verpflanzten.  Einen' sehr  bedeuten- 
den Einfluss  auch  auf  das  Fortschreiten  der  Chirurgie  scheint  in  dieser 
Periode  (um  100  v.  Chr.)  Asklepiades  von  Bithynien  gehabt  zu  haben. 
Für  seine  chirurgische  Tüchtigkeit  spricht  schon  der  Umstand,  dass  er 
der  Erste  ist,  von  welchem  wir  wissen,  dass  er  die  Tracheotomie  aus- 
führte. 

Die  früher  mit  so  grossem  Eifer  verhandelte  Frage:  ob  Celsus 
Arzt  gewesen,  welche  man  mit  eben  so  guten  Gründen  "bejahte  als  ver- 
neinte, erledigt  .sich  durch  die  Gewissheit,  dass  derselbe  gleich  andern 
wohlhabeiiden  Römern  auf  umfangreichen  Besitzungen  für  seine  Sclaven 
Krankenhäuser  unterhielt  („valetudinaria  nutriunt*') ,  denen  er  aus  Nei- 
gung selbst*als  Arzt  vorstand. 

•"*  Das  Werk  des  Celsus  „de  medicina"  zerfällt,  der  von  den  Alexan- 
drinern herrührenden 'Eintheilung  gemäss,  in  einen  diätetischen,  pharma- 
c^utischen  und  chirurgischen  Theil.  In  keinem  dieser  Abschnitte  fehlt 
es  an  zuAi  Theil  sehr  bedeutenden  chirurgischen  Bemjerkungen,  z.  B.  über 
den  Aderlass,  die  Krankheiten  der  Gelenke ,  penetrirende  Wunden  der 
Brust  und  des  Unterleibes,  über  die  doppelte  Unterbindung  und  Durch- 
schneiduBg  blutender  Gefässe.  Die  zwei  letzten  Bücher  (das  siebente 
und  achte)  sind  ausschliesslich  der  Chirurgie  gewidmet.  Sie  beinihen  auf 
der  genauesten  Kenntniss  Dessen,  was  bis  dahin  von  den  bedeutendsten 
griechischen  ui!d  Alexandrinischen  Aerzten  geleistet  worden  ^var;  sie 
gründen  sich  zugleich  zu  einem  nicht  ^geringen  Theil  auf  die  selbsteigene 
Erfahrung  des  Verfassers. 
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Mit  eimgen,  leider  nur  flüchtigen  Worten,  schildert  Celsus  zuerst 
den  Entwickelungsgang  der  Chirurgie  seit  Hippokrates;  vor  vielen  an- 
deren ausgezeichneten  Namen  hebt  er  den  des  Philoxenus  hervor,  der 
„in  mehreren  Werken  aufs  sorgfältigste  von  dieser  Kunst  gehandelt." 
Dann  Gorgias,  Sostratus,  Hcron,  zwei  Appollonius  — ;  unter  den 
kurz  vorher  in  Rom  Lebenden  Tryphon  den  Vater,  Euelpistus  und 
„den  gelehrtesten  von  ihnen**,  Meges.  Von  allen  diesen  Männern  und 
ihren  Werken  ist,  ausser  dürftigen  Nachrichten  und  Fragmenten,  auf 
unsere  Zeiten  Nichts  gekommen.  —  Hieran  schliesst  sich  die  berühmte 
Stelle,  in  welcher  Celsus  die  dem  Wundarzt  nöthigen Piigenschaftcn  auf- 
zählt, die  Schilderung  der  an  verschiedenen  Körpertheilen  vorkommenden 
chirurgischen  Krankheiten  (Luxationen,  Fracturen,  Abscesse,  Fisteln,  ein- 

Sedrungene  Geschosse  u.  s.  w.)  und  hierauf  in   anatomischer  Reihenfolge 
ie  durch  Operationen  zu  beseitigenden  Krankheitszustände. 

Zu  dem  Wichtigsten  dieses  reichhaltigen  Abschnittes  gehört  das  Ka- 

S'tel  von  dem  künstlichen  Ersatz  der  Nase,  der  Lippen  und  Ohren.  — 
shr  ausfuhrlich  wird  die  Lehre  von  den  Hernien  besprochen;  bewegliche 
Brüche  werden  durch  eine  Art  Bruchband  zurückgehalten,  oder  radikal 
beseitigt.  Hierzu  dienen  die  Eröflfnune  des  Bruchsackes,  die  Reposition 
«nd  die  Verengerung  der  Bruchnforte  durch  das  Glüheisen  oder  Aetzmit- 
tel.  Der  ausführlichen  Abhandlung  über  die  Krankheiten  des  Hodens 
und  des  Samenstranges  folgt  die  berühmte  Beschreibung  des  Steinschnitts, 
welche  so  viele,  noch  jetzt  nicht  völlig  geschlichtete,  gelehrte  Streitigkei- 
ten verursacht  hat.  Das  Buch  schliesst  mit  den  Krankheiten  des  Mast- 
darms, dem  Brande  der  Extremitäten  und  der  Amputation  durch  den  so- 
fort bis  auf  den  Knochen  dringenden  Cirkelschnitt. 

Das  achte  Buch  handelt  ausschliesslich  von  den  die  Knochen  be- 
treffenden Krankheitszuständen;  es  wird  von  einer  kurzen  Beschrei- 
bung  der  ersteren  eingeleitet.  Unter  den  therapeutischen  Eingriffen  treten 
die  Excision  der  Rippen,  des  Brustbeins  und  aie  Trepanation  hervor. 

Einen  nicht  minder  glänzenden  Zustand*  als  die  Chirurgie  offenbart 
bei  Celsus  die  im  siebenten  Buche  abgehandelte  Augenheilkunde,  welche 
sich  zu  Rom,  wahrscheinlich  schon  zu  Alexandrien,  zu  einer  sclbstständi- 
gen  Specialität  entwickelt  hatte.  Es  ist  bekannt,  dass  die  Hauptstadt  von 
,-,medicis  oculariis"  erfüHt  war,  dass  auch  in  den  Colonieen  berühmte 
Augenärzte  lebten,  dass  dieselben,  wie  zahlreich  aufgefundene  Etiketten- 
Stempel  („Siegelsteine")  bezeugen,  bis  tief  nach  Deutschland  hinein,  bis 
nach  Englana,  ihre  Wanderungen  ausdehnten.  Unter  den  zu  seiner 
Zeit  berühmten  Augenärzten  hebt  Celsus  besonders  den  Euelnides 
hervor.  —  Mit  der  Sicherheit  des  Kenners  schildert  er  sodann  die  Krank- 
heiten der  Augenlider  und  die  ihnen  entsprechenden  Operationen,  die  Ka- 
tarakta  („Suffusio")  und  deren  Heilung  durch  die  Sclerotikonyxis,  die 
Zerstückelung  und  Depression. 

Die  Geburtshülfe  bildet  bei  Celsus,  wie  wahrscheinlich  in  der  ganzen 
vorausgehenden  und  in  der  folgenden  Periode  bis  auf  S  o  r an  u  s ,  fast  nur  ein 
.  Kapitel  der  Chirurgie,  insofern  die  ärztliche  Thätigkeit  am  Geburtsbette  nur 
in  Betracht  kommt,  wenn  es  sich  um  die  Beseitigung  eines  bereits  abgestor- 
benen Kindes  handelt.  Wie  grosse  Fortschritte  die  Geburtshülfe  selbst 
in  dieser  Beschränkung  seit  Hippokrates  gemacht  hatte,  geht  daraus 
hervor,  dass  Celsus,  wie  gewiss  schon  Viele  vor  ihm,  Kopf-,  Fuss-  und 
Qaerlagen  unterscheidet.  Die  Herausbeförderung  des  Kindes  wird  durch 
£e  Wendung  auf  den  Kopf  oder  auf  die  Füsse,  wo  nöthig  mit  nachfol- 
gender Extraction  des  Kopfes  durch  den  in  das  Auge,  das  Ohr,  den  Mund 
oder  die  Nase  eingesetzten  Haken  bewirkt. 
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§.  12.  Eine  Lücke  von  mehr  als  hundert  Jahren  bezeichnet  in  Be- 
treff unseres  Gegenstandes  den  zwischen  Celsus  und  Galen  liegenden 
Zeitraum.  Unzweifelhaft  hat  es  der  Chirurgie  während  desselben,  zur 
Zeit  der  Blüthe  der  empirischen  Schule,  weder  an  Pflege  noch  an  Fort- 
schritten gefehlt;  aber  die  wichtigste  Quelle  unserer Kenntniss  dieser  Pe- 
riode, die  Schriften  Galen's,  gewähren  gerade  in  Betreff  der  Chi- 
rurgie verhältnissmässig  geringe  Ausbeute.  Denn  die  Thätigkeit  Ga- 
len's,  obschon  derselbe  seine  Laufbahn  als  Chirurg  begann,  noch  in 
Rom  chirurgische  Vorlesungen  hielt  und  einzelne  Operationen  aus- 
führte (z.  B.  die  erfolgreiche  Resection  eines  Theils  des  cariösen  Ster- 
nums,  aie  Unterbindung  der  Temporal -Arterie)  war  doch  vorzugsweise 
der  Anatomie,  der  Physiologie  und  der  inneren  Heilkunde  zugewen- 
det. Was  von  chirurgischen  Bemerkungen  bei  Galen  sich  findet,  ist 
grösstentheils  den  Schriften  des  Gorgias,  Ammonius,  Nymphodo- 
rus,  Heron,  Sostratus,  Archigenes,  Heliodorus  und  Soranus 
entlehnt.  Am  meisten  spricht  die  Vorliebe,  mit  welcher  Galen  die  Ver- 
bandlehre abhandelt,  dafür,  dass  ihm  auf  dem  eigentlichen  Felde  der  Chi- 
rurgie entweder  die  schöpferische  Kraft  oder  das  Interesse  felilte. 

Als  der  bedeutendste  Wundarzt  der  vor-Galen'schen  Periode  er- 
scheint Archigenes  von  Apamea,  zu  Ende  des  ersten  Jahrhunderts 
unsrer  Zeitrechnung;  es  genügt  seine  Indicationen  der  Amputation 
(Zerschmetterung,  faule,  fressende  und  krebshafte  Geschwüre,  starke 
Verwundungen,  Brand)  und  die  bei  derselben  angewendete  Unterbindung 
der  grösseren  Gefässe  anzuführen. 

§.  13.  Das  Dunkel,  welches  die  zwischen  Celsus  und  Galen. lie- 
gende Periode  erfüllt,  wiederholt  sich  in  noch  höherem  Grade  in  den  auf 
Galen' folgenden  Jahrhunderten.  Es  ist  Nichts  aus  denselben  auf  uns 
gekommen,  als  zerstreute,  grossentheils  in  noch  ungedruckten  Sammel- 
werken verborgene,  Bruchstücke.  Aber  gerade  aus  diesen  geht  hervor, 
dass  der  bezeichnete  Zeitraum  zu  den  glänzendsten  in  der  Geschichte  der 
alten  Chirurgie  gezählt  werden  muss.  Es  ist,  als  ob  die  Finstemiss, 
welche  ihn  lungibt,  nur  dazu  diente,  den  leuchtenden  Stern  des  Antyl- 
lus  (um  300  n.  Chr.)  um  so  heller  erstrahlen  zu  lassen.  Seine  Opera-^ 
tionsmethode  der  Aneurysmen,  die,  vielleicht  schon  von  Lathyri^n^ 
—  unter  Tiberius  —  geübte,  Extraction  des  Staares,  die  operative  Be- 
handlung des  Stottems,  vielleicht  selbst  der  erste  Gedanke  der  Tenotomie 
zur  Beseitigung  von  Contracturen,  reichen  hin,  ihm  eine  Stelle  unter  den 
ersten  Wundärzten  aller  Zeiten  zu  sichern.  Aber  wie  gross  mag  nicht 
die  Zahl  Derjenigen  seyn,  die  an  Ruhm  ihm  gleichstanden,  vielleicht  selbst 
ihn  überstrahlten,  und  von  denen  nicht  einmal  die  Namen  auf  uns  ge- 
kommen sind. 

§.  14.  Mit  der  Wendung  der  politischen  Schicksale  des  römischen 
Reiches,  mit  der  Uebersjedelung  der  höheren  Bildung  nach  Byzanz,  ist 
auch  die  Verpflanzung  der  Heilkunde  an  die  östlichen  Grenzen  Europa's 
verbunden.  Es  ist  bekannt,  wie  unter  den  byzantinischen  Kaisern  allmä- 
lig  die  alte  Cultur  sich  verlor,  wie  auch  auf  dem  Gebiete  der  Medicin 
jeder  Trieb  und  jede  Kfaft  zu  schöpferischen  Gestaltungen  erstickte,  wie 
Nachahmungen,  Compilationen  und  mühselige  Sammelwerke  an  die  Stelle 
freier,  selbsteigener  Forschungen  traten.  Dennoch  sind  die  encyklopädi- 
schen  Schriften  eines  Oribasius,  Aetius  und  Paulus  für  die  Kennt- 
niss der  ^8päteren  griechischen  Medicin  unschätzbar.  Der  Chirurgie  ist  in 
ihnen,  ypr  allen  in  dem  Werke  des  Paulus  vonAegina  (um  650  n.  (3ir.) 
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eine  bedeutende  Stelle  eingeräumt.  Dieses  Werk  beruht  gerade  in  der  Chirur- 
ie,  (nicht  minder  in  der  Geburtshülfe)  auf  der  eigenen  reichen  Erfahrung 
es  Verfassers,  es  gibt  in  Betreff  einer  Reihe  der  wichtigsten  Operationen, 
besonders  der  plastischen,  der  Tracheotomie,  der  Operation  des  Aneiuysma, 
des  Steinschnitts,  bedeutende  Fortschritte  zu  erkennen.  Pau^lus  ist  fer- 
ner der  Erste,  welcher  vorschlägt,  den  Blasenstein  durch  Injection  auflö- 
sender Flüssigkeiten  zu  beseitigen;  wenige  Jahrhunderte  später'  (im  neun- 
ten) finden  wir  bereits  die  ifachricht  einer  an  Leo  dem  Armenier  von 
einem  ungenannten  Arzte  mit  Erfolg  ausgeführten  LithöntluTpsie. 

§.  15.  Die  Chirurgie  -stellt  sich  während  des  Alterthums,  gleich  der 
Heilkunde  überhaupt,  als  eine  Kunst  (t^x^ti)  dar.  Sie  erhebt  sich  von 
der  Rohheit  der  Empirie,  welche  sich  auf  me  gedankenlose  Uebung  des 
Herkömmlichen  beschränkt,  zu  der  Feststellung  der  Regeln.  Aber  auch 
im  Alterthume  fehlt  es,  gerade  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie,  keines- 
wegs an  einzelnen  Abschnitten,  welche  bereits  zur  Klarheit  der  wissen- 
scnaftlichen  Einsicht,  zur  Kenntniss  der  Gesetze  des  Gieschehens  und 
des  Handelns,  vorgeschritten  sind. 

Der  Umfang  Dessen,  was  das  Alterthum'  auf  dem  Gebiete  der  Chi- 
rurgie geleistet  hat ,  ist,  selbst  nach  den  lückenhaften  Nachrichten ,  die 
wir  besitzen ,  staunenerregend.  Alles  spricht  fiir  die  AijlMihme,  dass  eine 
bedeutende  Zahl  der  alten  Aerzte  durqh  sorgfaltige  Beobachtung,  na- 
turgemässes  Handeln  und  Unerschrockenheit  den  grössten  Chirurgen 
aller  Zeiten  sich  anreiht.  Zur  höchsten  Vollkommenheit  entwickelten 
sich  im  Alterthume  die  Lehre  von  den  Fracturen  und  Luxationen,  die  Tre- 
.  panation,  die  Tracheotomie,' der  Steinschnitt,  der  Kaiserschnitt,  die  plasti- 
schen Operationen.  Zweifelhafter  dagegen  ist  es,  ob  die  alte  Chirurgie 
eine,  ähnliche  Ausbildung  auf  dem  Felde  der  blutigen  Operationen  im 
engeren  Sinne  erreichte.  Denn  vobgleich  feststeht,  dass  den  alten  Wundärz- 
.  ten,  wenigstens  seit  der  Ale;candrinischen  Zeit,  die  Unterbindung  der  Gefässe 
bekannt  war,  dass  sie  dieselbe  bei  Blutungen  aus  grossen  Geßä^n,  bei  der 
Operation  der  Aneurysmen,  anwendeten,  so  scheint  es  doch,  dass  der  Ge- 
brauch der  Ligatur  durch  die  Lückenhaftigkeit  der  anffiologischen  Kennt- 
nisse und^  durch  unklare  Vorstellungen  über  den  Kreislauf,  des  Blutes  be- 
schränkt blieb,  oder  doch  nicht  in  seinem  vollen  Umfang  zum  Gemeingut 
der  Aerzte  wurde. 

'§.  16.    Der  Stand  .  der  Aerzte  erscheint  schon  im  frühesten  Alter- 
*  thum,  in  Aegypten,  Indien  und  Hellas,  als  ein  von  den  übrigen  Berufs- 
,   arten  völlig  abgesonderter.   Bei  den  Griechen  ist  von  einer  Trennung  der 
Ohirurgen  von  den  übrigen  Aerzten  bis  zur  Zeit  des  Hippokrates  nicht 
die  Rede;  denn  die  Lostrennung  einzelner  Specialitäten,   z..B..  der  Litho- 
tomen,  datirt  entweder  erst  aus  einer  späteren  Zeit,    oder  hat  nur  ganz 
vereinzelte  Bedeutung.     Damit   ist   niclit  ausgeschlossen,    dass   einzelne 
Aerzte  sich  vorwiegend  der   einen  oder  der  andern  Richtung  der  prakti- 
schen Thätigkeit -zuwendeten.    So  ist  z.  B.  anzunehmen,  dass  die  Aqrzte, 
welche  die  Heere   der  Spartaner,  der  Athener  und  der  Macedonier  be- 
gleiteten,  vorzugsweise  als  Chirurgen   tüchtig  waren.  —    Weit  schärfer 
teeten  bereits   einzelne  Specialitäten  unter   den  Ptolomäem  hervor,   ob- 
schon  man   die, bekannte  Stelle  des  Celsus,   es  sey  in  Alexandrien  die 
, .  Medidn  zuerst  in   die  Diätetik,  Pharmacie  und. Chirurgie  zerfallen,   mit 
Unrecht   aui   eine  Trennung  'der  Personen  {)ezogen  hat.  .Selbst  bei  Cel- 
Vsus,  dessen  Werk  nach   den  genannten 'drei  Kategorieen    geordnet  ist, 
"*'  und  welcher  eine  Reihe  von  Afännem  auffuhrt,   die   sich  qp  Wundärzte. 
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hervorthaten ,  findet  sich  eine  Trennung  der  Chirurgen  von  den  übrigen 
Aerzten  keineswegs.  Dagegen  war  Rom  zur  Zeit  der  ersten  Kaiser  aller- 
dings von  Specialisten  für  einzelne  Operationen,  z.  B.  den  Steinschnitt, 
Zahnkrankheiten,  Augenkrankheiten  u.  s.  w.  erfüllt.  Erst  bei  Galen 
ist  von  Chirurgen  im  neueren  Sinne  des  Wortes  die  Rede;  aber  auch 
dann  bilden  dieselben  keineswegs  eine  von  den  übrigen  Aerzten  scharf 
abgesonderte  Klasse.  Dass  eine  derartige  Trennung  während  des  gan- 
zen Alterthums  nicht  Statt  fand ,  ergibt  sich  am  deutlichsten  aus  dem 
Mangel  von.  selbstständigen,  lediglich  der  Chirurgie  gewidmeten  Schrif- 
ten. Damit  ist  keineswegs  ausgeschlossen ,  dass  schon  in  Rom ,  wahr- 
scheinlich schon  in  Griechenland,  das  Geschlecht  der  Barbiere  und  Bader, 
welche  schon  damals  häufig  den  Satyrikem  zur  Zielscheibe  dienten,  nicht 
blos  die  „kleine  Chirurgie,"  sich  anzueignen  beflissen  war,  sondern  auch 
bei  jeder  Gelegenheit  in  das  Gebiet  der  Aerzte  überzugreifen  suchte. 

Das  Mittelalter. 

§.  17.  In  der  Geschichte  der  Cultur  während  des  Mittelalters  neh- 
men oae  Araber  die  wichtigste  Stelle  ein.  In  Betreff  der  Heilkunde  indess  . 
hat  die  arabische  Nation  im  Wesentlichen  kaum  ein  anderes  Verdienst, 
als  die  Bewahru!(g  des  von  den  Griechen  überkommenen  Besitzes.  Den 
Grundzug  im  Charakter  des  Arabers  bildet  die  Unterwürfigkeit  unter  die 
Auctorität  hervorragender  Naturen;  das  unbedingte  Ansehn  des  Korans, 
des  imtrüglichen  Gesetzbuches  für  alle  irdischen  und  religiösen  Angele- 
genheiten, ist  nur  der  unmittelbarste  Ausdruck  der  geistigen  Natur  die- 
ses Volkes.  —  Am  wenigsten  ist  bei  den  Arabern  von  bedeutenden  Lei- 
stungen in  der  Chinjrgie  die  Rede.  Das  wichtigste  Hindemiss  bestand 
in  der  völhgen  Vemtfchlässigung  der  Anatomie;  eine  unmittelbare  Fblge 
des  ReUgionsgesetzes,  welches  die  geringste  Verletzung  einer  Leiche  für 
schweren  Frevel  erklärt.  Hierzu  konmit,  dass  es  den  Arabern  an  der 
ersten  Eigenschaft' des  Chirurgen,  der  männlichen  Energie,  fehlt.  Von 
eben  -so  grosser  \^ötitigk^  13t  noch  ein  anderer  Umstand.  Mit-  stau- 
nenswerthem  Gleichnwithe.  erträgt  der  Orientale  che  schwersten  Schickun- 
gen des  göttlichen  \Rrllens,  aber  unüberwindlich  ist  seine.  Scheu -vor  dem 
Eingriff  des  hülfreicten  Wundarztes.  ^  •     .  ^  • .   ' 

Was  in  den  Schriften  der  Araber  aus  der  ersten  Perij^jd^?  bei  Jo- 
hannes von  Damaskus,  Rhaaes  und  Andern  sich  findet,  ist  durchaus 
unerhebUch.  SelbM  die  in  vieler  Hinsicht  bedeutende  Schnft  des  AB.uk 
Käsern  (gest.  1106) ,  der  einzige  gedruckte  Abschnitt  eines  die  gatize 
Heilkunde  umfassenden  Werkes,  dient  nur  dazu,  die  Unselbstständigkeit 
der  arabischen  Chirurgie  zu  bestätigen.  Denn  zum  grössten  Theile, be- 
ruht jene  Schrift  gleichfalls  auf  den  Ueberlieferungen  der  Griechen,  hau^-  . 
sächlich  des  Paulus,  welchen  Abul-Kasem  übrigens  niemals ' nennt.* 
Sie  theilt  mit  dem  Werke  des  Ersteren  die  unbeschränkte  Vorliebe  fljr 
das  Glüheisen,  das  Hauptinstrument  der  späteren  griechischen  Chirurgie, 
welche^  selbst  bei  den  geringfügigsten  Uebeln  Anwendung  findet.  Alle 
grösseren  Operationen,  namentlich  auch  die  Amputation,  führt  Abul- 
K&sem  durchaus  den  Vorschriften  seiner  Vorgänger  gemäss  aus.  Den- 
noch tritt  in  seiner  Schrift  überall,  besonders  auch  in  der  operativen 
Augenheilkunde,  ei^en^  reiche  Erfahrung  deutlich  hervor.  Bei  Abul- 
Kasem  findet  sich  die  erste  ganz  unzweifelhafte  Nachricht  über  die  Lithon- 
thrypsie,  die  erste  Beohachtung  einer  erblichen  Bluterkrankheit. 

§.  18.    An   der  tiefen  Dunkelheit,   welche  auf  der  Geschichte  der 
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mittelalterlichen  Medicin  bei  den  abendländischen  Völkern  ruht,  nimmt 
auch  die  Chirurgie  Antheil.  —  Dem  Sturze  der  römischen  Hen'schaft 
im  Abendlande  ging  zwar  ein  grosser  und  allgemeiner  Verfall  der  Wissen- 
schaften zur  Seite,  dennoch  erhielten  sich  nicht  unbedeutende  Reste  der 
alten  Bildung  in  Italien,  in  Franki*eich,  in  Spanien  und  in  anderen  Län- 
dern. Die  germanischen  Völker  wirkten  femer  ihrerseits  auf  die  Cultur 
der  von  ihnen  unterworfenen  Nationen  keineswegs  so  nachtheilig,  als  ge- 
wöhnlich geglaubt  wird;  sie  legten  sogar  in  nicht  geringem  Grade  Em- 
pfangUchkeit  und  Eifer  für  höhere  geistige  Bildung  an  den  Tag.  Das 
grösste  Verdienst  erwarben  sich  in  dieser  Beziehung  die  kräftigen  Herr- 
scher der  Gothen,  in  Italien  besonders  Theodorich  der  Grosse  mit  sei- 
nem Kanzler,  dem  Benediktiner  Cassiodorus. 

Allerdings  hatten  die  Wissenschaften  schon  früh  auch  in  den,  mit 
der  Ausbreitung  des  Christenthums  an  unzähligen  Orten  entstehenden, 
Klöstern  und  den  mit  denselben  häufig  yerbundenen  Schulen  eine  Zu- 
fluchtsstätte gefunden.  Den  Benediktinern  machte  selbst  ihre  Ordensre- 
«el  die  Beschäftigimg  mit  den  Wissenschaften  vorzugsweise  zur  Pflicht. 
Nicht  minder  aber  steht  fest,  dass  die  Medicin  von  zahlreichen  Laien 
und  in  Laicnschulen  höherer  und  niederer  Ordnung  mit  allem  Eifer  ge- 
pflegt wurde.  Namentlich  darf  nicht  iibersehen  werden,  dass  eine  Menge 
jüdischer  Gelehrter,  welche  sich  seit  den  Zeiten  der  Ptolemäer,  noch  mehr 
seit  ihrer  Vertreibung  aus  dem  heiligen  Lande,  überall  verbreiteten,  theils 
aus  Neiffung,  theils  aus  Nothwendigkeit  gerade  dem  Studium  und  der  Aus- 
übung der  Heilkunde  sich  widmeten.  Es  hat  deshalb  selbst  im  frühe- 
sten Mittelalter  auch  ausser  den  Klöstern  und  geistlichen  Stiften  an 
gelehrten  Laien,  insbesondere  an  Aerzten  aus  dem  Stande  der  Laien, 
nie  und  nirgends  gefehlt.  Die  Chirurgie  besonders  wurde  zwar  von  Geist- 
lichen niederen  und  höheren  Grades,  selbst  von  Bischöfen,  mit  Eifer  ge- 
pflegt, aber  ihre  Ausübung  wurde  dem  Klerus  (z.  B.  durch  das  Concil 
von  Tours,  im  Jahre  1168),  theils  direct  verboten,  theils  widerstrebte  sie 
den  Obliegenheiten  des  geistlichen  Standes  viel  zu  sehr,  als  dass  nicht 
schon  aus  diesem  Grunde  das  häufige  Auftreten  von  Wundärzten  aus  dem 
Stande  der  Laien  sehr  erklärlich  wäre.  Ganz  abgesehen  von  den  Vertre- 
tern der  niederen  Chirurgie,  welche  schon  sehr  früh,  mit  dem  Geschäfte 
der  Bader  (den  Inhabern  der  zahllosen  Badeanstalten)  und  Barbiere  sich 
innig  verbanden. 

Auf  diese  Weise  geschah  es,  dass  der  ärztliche  Stand  während  des 
Mittelalters  in  zwei  ihrem  Ursprung,  ihrem  Bildungsgange  und  ihrer 
Stellung  nach  gänzlich  von  einander  getrennte  Zweige  des  heilkünstleri- 
schen Berufes  sich  spaltete.  Wir  begegnen,  insonderheit  nach  der  Befe- 
stigung des  Arabismus,  als  Vertretern  der  Medicin  Geistlichen  aller  Grade, 
Laien  höheren  und  niederen  Banges,  christlichen  und  muhamedani- 
schen  Bekenntnisses,  hauptsächlich  ^er  zahlreichen  Juden.  Die  letzteren 
genossen  als  Aerzte  besonderen  Ansehns,  so  dass  sie  von  Kaisem  und  Kö- 
nigen, ja  selbst  von  Päpsten,  in  Dienst  genommen  wurden.  Eben  so  man- 
nigfaltig erweisen  sich  die  Quellen,  aus  denen  jede  dieser  Abtheilungen 
ihre  Kenntnisse  schöpft:  die  einsamen  Zellen  und  Bibliotheken  der  Klö- 
ster, die  Unterweisung  von  Glaubensgenossen  und  erfahrenen  „Meistern," 
der  Besuch  wohlgeordneter  ärztlicher  Lehranstalten  in  Ländern  christli- 
cher und  arabischer  Herrschaft. 

§.  19.  Medidnische  Lehranstalten  lassen  sich  (ganz  abgesehen  von 
den  Schulen  der  Asklepiaden  in  Griechenland,  der  Ptolemäer  m  Aegypten, 
der  Bömor  im  Zeitalter  der  Kaiser),  bis  in  die  frühesten  Zeiten  des  Chri* 
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stenthums  verfolgiai.  Zu  den  ältesten  gehören  diejenigen,  welche  im  vier- 
ten Jahrhundert  töÄ  den  aus  Byzanz  ihrer  Ketzerei  wegen  vertriebenen 
Nestorianern ,  unter  dem  Schutze  der  persischen  Könige,  in  Edessa,  in 
Dschondisabur,  später  in  Syrien  und  Armenien,  gegründet  wurden.  Sie 
sind  für  die  Verpnanzung  griechischer  Cultur  zu  den  Orientalen,  für  die 
Entwickelung  der  arabischen  Gelehrsamkeit,  insonderheit  der  Medicin, 
vom  grössten  Einflüsse  gewesen.  Demnächst  finden  sich  wohlgeordnete 
höhere  Unterrichtsanstalten,  Nachahmungen  heidnischer  und  christlicher 
Vorbilder  zu  Athen,  Alexandri^n,  Rom,  Byzanz  u.  s.  w.,  in  allen  der  ara- 
bischen Herrschaft  unterworfenen  Ländern,  in  Bagdad,  in  Kairo,  am  mei- 
sten in  Spanien.  Gerade  die  Medicin  fand  in  ihnen  besondere  Fürsorge; 
es  fehlte  selbst  nicht  an  Hospitälern,  an  klinischem  und  poHklinischem 
Unterricht. 

In  den  christlichen  Ländern  begegnen  wir  schon  während  der  ersten 
Jahrhunderte  des  Mittelalters  mehreren  höheren  Lehranstalten,  den  Ur- 
sprüngen def  späteren  Universitäten.  Es  ist  selbst  wahrscheinlich,  dass 
jene  Lehranstalten  Ton  den  letzteren  nur  dadurch  verschieden  waren,  dass 
die  Theologiö  an  ihnen  keine  Vertretung  fand,  dass*  das  Band  zwischen  den 
einzelnen  Wissenschaftszweigen,  den  späteren  Fakultäten,  ein  sehr  lockeres 
war.  Die  älteste  Geschichte  dieser  Anstalten,  von  denen  es  genügt,  in 
Italien  Bologna,  in  Frankreich  Paris  zu  nennen,  ist  in  das  tiefste  Dunkel 
gehüllt. 

§.  20.  Unter  den  medicinischen  Lehranstalten  des  Mittelalters  ge- 
langte zum  höchsten  Ruhme  die  Schule  von  Salemo  in  Unteritalien. 
Gegenwärtig  steht  fest,  dass  zu  Salerno  die  Philosophie  und  die  Rechts- 
gelchrsamkeit  gleich  der  Medicin  vertreten  waren,  dass  die  letztere 
aber  schon  sehr  früh  die  übrigen  Fakultäten  verdunkelte,  und  dass  dem- 
gemäss  Salemo  vorzugsweise  für  eine  ärztlichen  Lehranstalt  galt. 

Der  weltliche  Charakter  der  Salernitanischen  Schule,  deren  sagen- 
hafte Anfänge  sich  bis  in  das  neunte  Jahrhundert  verlieren,  ist  gegen- 
wärtig allgemein  anerkannt.  Unter  den  Lehrern  der  ältesten  Zeit  wird 
ausdrücklich  ein  „Magister  Judas  Ebreus"  genannt;  eben  so  unzweifelhaft 
ist,  dass  unter  den  Studirenden  sich  zahlreiche  \Fuden  befanden.  Auf  der 
andern  Seite  steht  gleichfalls  fest,  dass  höhere  Geistliche,  selbst  mehrere 
Erzbischöfe  von  Salemo,  der  Zahl  der  Lehrer  angehörten,  deren  auf  uns 
gekommene  Verzeichnisse  eine  Liste  von  mehreren  hundert  Namen  bilden. 

Die  Einrichtung  der  Schule  von  Salerno  entsprach  in  allem  Wesent- 
lichen der  Einrichtung  der  späteren  medicinischen  Fakultäten;  Dekane 
(„Priores")  standen  an  der  Spitze;  nicht  selten  traten  sogar  die 
Frauen  und  Töchter  der  Prioren  als  Lehrerinnen  und  Schriftstellerinnen 
auf,  und  zwar  vorzugsweise  auf  dem  Gebiete  der  Physiologie  und  Patho- 
logie der  sexuellen  Verrichtungen,  des  weiblichen  sowohl  als  des  männli- 
chen Geschlechts.  Ferner  steht  fest,  dass  die  Heilkunde  zu  Salerno  nicht 
blos  mündlich  und  schriftlich,  sondern  auch  durch  unmittelbare  prakti- 
sche Unterweisung  gelehrt  wurde,  dass  eine  bedeutende  Anzahl  ärztlicher 
Werke  von  der  Anstalt  ausgingen.  Das  bekannteste  derselben  ist  das 
lediglich  für  Laien  bestimmte  ,, Regimen  Salernitanum" ;  die  bedeutendsten 
der  für  Aerzte  bestimmten  Schriften  sind  in  dem  vonHenschel  entdeck- 
ten, von  de  Renzi  und  Daremberg  herausgegebenen  „Compendium 
Salernitanum"  vereinigt. 

Der  Unterricht  an  der  Salernitanischen  Anstalt  umfasste  den  gan- 
zen Umfang  der  Heilkunde;  einen  der  wichtigsten  Lehrgegenstände  bildete 
die  Chirurgie,    welche  als  ein  integrirender  Theil  der  ärztlichen  Ausbil- 
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düng  betrachtet  wurde.  Auf  der  andern  Seite  scheint  allerdings  aus  dem 
MecBdnal-Edikt  Kaiser  Friedrich's  IL  hervorzugehen,  dass  zu  Salemo  schon 
im  Anfang  des  dreizehnten  Jahrhunderts  auch  Wundärzte  niederen  Grades 
gebildet  wurden,  für  welche  man,  nach  vorausgehendem  Studium  der 
Anatomie,  einen  einjährigen  chirurgischen  Cursus  für  ausreichend  liielt. 

§.  21.    Der    älteste    der   Salemitanischen    Wundärzte    ist    Roger 

giuggiero)  von  Parma  (uni  das  Jahr  1200).  Seine  „grosse  und  kleine 
hirurgie"  standen  Bis  zur  Mitte  des  vierzehnten  Jahrhunderts  in  hohem 
Ansehn.  Diesen  Werken  zur  Seite  steht  die  „Chirurgie"  seines  Schülers 
Roland  von  Parma  ijnd  die  auf  Beide  gerichteten  Erläuterungen  („Glossae") 
der  „vier  Meister,"  deren  Entdeckung  wir  dem  unermüdlichen  Nachfor- 
schen Daremberg's  verdanken.  Die  Verhältnisse  dieser  „vier  Meister" 
sind  in  das  tiefste  Dunkel  gehüllt;  sogar  ihre  Existenz  ist  zweifelhaft. 
Hierzu  kommt,  dass  ausser  den  zu  Salemo  lebenden  „vier  Meistern" 
(„ArchimatheuB,  Petronsellus,  Plateariuö,  Ferrarius"  andere 
zu  Paris  lebende  „quatuor  magistri"  genannt  werden,  welche  gemein- 
sam ein  Haus  bewohnten,  das  zur  Au&ahme  von  Kranken  eingerich- 
tet war.  Guy  von  Ghauliac,  der  ihrer  mit  verdienter  Anerkennung 
gedenkt,  benutzte  ein  von  denselben  herrührendes  „Tagebuch."  Nicht 
minder  geschieht  derselben  bei  Yperman  Erwähnung. 

Ueber  den  Inhalt  aller  dieser  chirurgischen  Werke,  so  weit  er 
bis  jetzt  durcbforscht  ist,  genügt  es  zu  sagen,  dass  ^derselbe,  so  deutlich 
sich  die  eigene  Erfahnmg  der  Verfasser  kund  gibt,  doch  grössten- 
theils  dem  Abul-Kasem,  dem  Paulus  von  Aegina  und  andern  griechi- 
schen Wundärzten  entlehnt  ist,  und  dass  die  Salemitaner  mit  den  Chirur- 
gen der  späteren  byzantinischen  und  der  arabischen  Periode  die  Scheu  vor 
grösseren  blutigen  Operationen,  die  Vorliebe  für  das  Glüheisen  und  rei- 
zende Verbandmittel  theilen. 

Der  höchste  Glanz  SaJemo's  fallt  in  das  Zeitalter  Ruggiero's. 
Schon  im  vierzehnten  Jahrhundert  war  er  erloschen,  am  meisten  durch 
die  eigene  Schuld  der  einst  so  berühmten  Anstalt;  sodann  durch  das  im- 
mer wachsende  Uebergewicht  des  Arabismus,  das  Aufblühen  der  Univer- 
sitäten: Neapel,  Bologna,  Padua. 

§.  22.  Die  bedeutendsten  Nebenbuhler  'der  Salemitanischen  Chirurgen 
rangen  im  dreizehnten  Jahrhundert  aus  der  Schule  von  Bologna  hervor, 
oeren  Führer  zum  Thcil  zu  Salemo  ihre  Bildung  erhalten  hatten.  Die 
. ' ^wichtigsten  derselben  sind  Hugo  von  Lucca,  Theoderich  (später  Bi- 
schof *  von  Cervia ,  der  Zögling,  "Vielleicht  der  Sohn  Hugo's),  Bruno 
von  Longoburgo  in  Calabrien  und  Wilhelm  von  Saliceto.  Sie  alle 
sind  Verfasser  umfangreicher  cliirurgischer  Handbücher,  welche  wir  noch, 
"blitzen,  und  in  denen  die  Ueberliefcrung  des  Alton,  der  Einfluss  Gale- 
nisch-arabischer  Dialektik ,  gemischt  mit  eigenen  Erfahrungen,  Hand  in 
Hand  gehen.  In  Bezug  auf  ihren  Inlialt  stimmen  alle  diese  Werke  so 
sehr  mit  einander  überein,  dass  schön  Guy  von  Chauliac  sagen  konnte: 
„ünus  non  dicit  nisi  quod  alter."  Der  .'selbstständigste  von  ihnen  ist 
Wilhelm  von  Saliceto,  der  Lehrer  Lanfranchi'sr  Sein  Werk  (been- 
digt im  Jahre  1275)  zeigt  die  ersten  Spuren  einer  freieren  Richtung;  er 
bedient  sich  statt  des  bis  dahin  die  Chirurgie  beherrschenden  Glüheisens 
hät^g  des  Messers. 

§.  23.  Ein  neuer  und  wichtiger  Abschnitt  in  der  Geschichte  der 
Chirurgie  des 'Mittelalters  wird  bezeichnet    durch   die  Verpflanzung  der- 
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selben  aus  Italien,  welches  bis  dahin  ihre  wichtigste  Pflegestätte  gewesen 
war,  nach  Frankreich.  Allerdings  hatte  es  in  diesem  Lande  bis  dahin 
an  Aerzten  und  Wundärzten  keineswegs  gefehlt.  Schon  im  Alterthume 
war  Gallien  von  Griechenland  aus  colonisirt  worden;  an  der  Südküste 
von  Frankreich  hatte  sich  gi'iechische  und  römische  Bildung  schon  früh 
zu  ansehnlicher  Bedeutung  erhoben.  Zu  Marseille  blühte  eine  griechi- 
sche Colonie,  aus  welcher  z.  B.  die  Geographen  Pytheas  und  Luthy- 
menes,  die  Aerzte  Krinias,  Bearbeiter  der  Arzneimittellehre,  Char- 
mis,  ein  Anhänger  der  Hydropathie,  und  Demdsthenes,  einer  der 
berühmtesten  Augenärzte  des  Alterthums,  hervorgingen.  Zu  Lyon, 
wo  bereits  Galen  eines  berühmten  Arztes,  des  Abascantus,  er- 
wähnt, wurde  schon  im  Jahre  560  (hundert  Jahre  vor  der  gleichnamigen 
Stiftung  zu  Paris)  das  Hotel-Dieu  gegründet ,  aus  welchem ,  wie  aus  der 
später  daselbst  gestifteten  Akademie  der  Chirurgie,  bis  auf  die  neueste 
Zeit  eine  nicht  geringe  Anzahl  vorzüghcher  Wundärzte  hervorgegangen 
sind.  Schon  Guy  von  Chauliac,  welcher  selbst  lange  Zeit  zu  Lyon 
practicirte,  nennt  unter  den  dortigen  Chirurgen  mit  Auszeichnung  einen 
„Magister  Petrus  de  Bona'nco."  Aber  durch  die  Herrschaft  der  Araber 
war  die  geistige  Kultur  dieser  Gegenden  n  hohem  Grade  .zurückgedrängt 
worden.  Einen  neuen  Aufschwung  gewann  diesell?e  um  das  Jahr  1025 
durch  die  Gründung  der  gelehrten  Schule  von  Montpellier,  an  welcher 
Araber,  wahrscheinlich  auch  Juden,  grossen  Antheil  hatten,  und' an  wel- 
cher demzufolge  cerade  die  Medicin  vorzugsweise  gepflegt  wurde.  Eine 
Zeit  lang  durfte  Sie  ärzthche  Schule  von  Montpellier  selbst  mit  der  von 
Salemo  wetteifern,  und  mehrere  berühmte  Naturforscher  und  Aerzte,  z.  B. 
Arnald  von  Villanova,  Raimund  Lull,  Heinrich  von  Mondeville 
gingen  aus  ihr  hervor. 

§.  24.  Den  grössten  Einfluss  auf  die  fernere  Eutwickelung  der 
Chirurgie  in  Franki-eich  hatte,  zu  Ende  des  di'eizehnten  Jahrhunderts,  ein 
ausgezeichneter  italienischer  Wundarzt,  Guilielmo  Lanfranchi  aus 
Maüand;  durch  ihn  hauptsächlich  wurde  die  Chirurgie  aus  ihrer  bisheri- 
gen Heimath,  Italien,  nach  Franki'eich  verpflanzt. 

Lanfranchi  wendete  sich,  nachdem  er  Mailand  in  Folge  seiner 
Theilnahme  an  den  Fehden  der  Weifen  und  Ghibellinen  verlassen, 
zuerst  nach  Lyon,  um  dort  seine  Kunst  zu  üben,  dann,  im  Jahre  1295, 
nach  Paris,  wo  er  in  das  nicht  lange  vorher  gegründete  College  de  St 
Cöme  eintrat,  und  in  Kurzem  durch  seinen  von  zahlreichen  Schülern  ge- 
suchten Unterricht,  durch  klinische  Unterweisung  und  durch  gediegene,, 
in  Hinsicht  auf  ihren  Inhalt  und  ihre  Form  alle  Vorgänger  verdun- 
kelnde Scliriften  sich  zum  Haupte  der  cliirurgischen  Schule  aufschwang. 
Es  reicht  hin  zu  erwähnen,  dass  das  Werk  Lanfranchi's  sich  dur(3i 
Reinheit  der  Sprache  auszeichnet,  dass  der  Verfasser  den  Unterschied 
zwischen  Arterien  und  Venen,  sowie  die  Verschiedenheit  arterieller  und 
venöser  Blutungen  kennt,  dass  er  gegen  die  ersteren  die  Unterbindung 
in  Gebrauch  zieht.  —  Ein  neuer  und  wichtiger  Beweis  für  die  Bedeu- 
tung Lanfranchi's  ist  durch  die  kürzlich  herausgegebene  „Chirurgie" 
eines  seiner  Schüler,  Jehan  Yperman's,  aus  Ypern  in  Flandern,  gelie- 
fert worden. 

§.  25.  Unabhängiger  von  dem  Einflüsse  der  italienischen  Chirurgie 
erscheinen  in  dieser  Zeit  die  Arbeiten  zweier  französischer  Wundärzte, 
Henri's  de  Mondeville,  eines  Zöglings  der  Aerzte  von  Montpellier  und 
Pitard's,  und  Guy 's  von  Chauliac.  Das  unvollendet  gebliebene  Werk 
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von  de  MondeTÜle  ist  bis  jetzt  ungedruckt^    aber   der  Werth  desselben 
geht  aus  dem  seines  Schülers,  Guy  von  Ghauliac,  deutlich  hervor. 

Guy  von  Chauliac  (Guido  de  .Cauliaco),  Beichtvater  und  Wund- 
arzt Papst  Urban  V. ,  ein  weitgereister  und  vielerfahroner  Mann  vom 
/^eisten  Charakter,  verfasste  seine  „Chirurgie**  im  Jahre  1363.  Die  Schreib- 
art dieses  Werkes  steht  der  von  Lanfranchi  bei  weitem  nach,  aber 
dasselbe  erhält  schon  durch  die  in  der  Einleitung  enthaltene  Uebersicht  der 
Geschichte  der  Chirurgie  ein  besonderes  Interesse.  Ferner  beruht  der  Werth 
dieses  Werkes  auf  verhältnissmässig  gründlicher  Kenntniss  der  um  dieselbe 
Zeit  durch  Mondino  de'  Luzzi  neu  belebten  Anatomie,  auf  eigener  rei- 
cher Erfahrung,  auf  umfassender  und  urtheilsvoller  Würdigung  der  Ar- 
beiten seiner  Vorgänger.  Diese  Eigenschaften  haben  dasselbe  über  zwei- 
hundert Jahre  in  allgemeinem  Ansehn  erbalten  und  ihm  den  Namen  des 
Führers  („Guidon**)  verschafft. 

L26.  Auf  die  Entwickelimg  der  Standes -Verhältnisse  der  Wund- 
t  keine  Periode  einen  so  grossen  Einfluss  ausgeübt,  als  das  Mittel- 
alter. Bei  den  Arabern  lässt  sich  ein  besonderer  btand-  der  Chirurgen 
eben  so  wenig  nachweisen,  als  im  Alterthume;  dagegen  bildet  sich  ein 
solcher  sehr  früh  bei  den  abendländischen  Völkern  des  Mittelalters.  Die 
Ursachen  dieses  Verhältnisses  sind  bereits  im  Vorigen  angegeben  worden. 
Die  wichtigste  derselben  war  die  Abtrennung  des  Klerus  a£  eines  beson- 
deren Standes,  auf  welchen  sich  die  höhere  Bildung  fast  ausschliesslich 
beschränkte.  Allerdings  umfasste  diese  Bildung  auch  die  Kenntniss  der 
Heilkunde,  deren  Ausübung  sich  die  Geistlichen  keineswegs  entzogen. 
Dennoch  ist  es  —  ganz  abgesehen  von  der  grossen  Zahl  jüdischer  Aerzte 
—  sehr  erklärlich,  dass  der  ärztliche  Beruf  inmier  mehr  in  die  Hände 
der  Laien  überging,  dass  namentlich  die  Chirurgie  bald  nur  noch  in  selt- 
nen Ausnahmen  von  Mitgliedern  des  Klerus  ausgeübt  wurde.  Grossen 
Antheil  hieran  hatten  allerdings  die  ausdrücklichen  Verbote  der  Kirche, 
den  grössten  aber  das  wachsende  Ansehn  der  für  Laien  bestimmten 
höheren  Lehranstalten,  und  der  von  jeher  Statt  findende,  nimmehr  aber 
immer  zunehmende  Andrang  von  Individuen  aus  dem  durch  „Unehrlich- 
keit** gebrandmarkten  Stande  der  Barbiere  und  Bader  zur  Erlernung  und 
Ausübung  der  Chirurgie.  Hiedurch  geschah  es,  dass  Alle  diejenigen, 
welche  eine  umfassende  medicinische  Ausbildung  erstrebten,  sich  den  Uni- 
versitäten anschlössen,  während  die  Uebrigen  sich  entweder  nach  dem  Muster 
der  „Collegia'*  des  Alterthums  und  nach  dem  Beispiel  der  Meistersänger, 
der  Steinmetzen  u.  s.  w.  zu  wundärztlichen  Genossenschaften  höherer 
Ordnung  vereinigten,  oder  in  die  durchaus  handwerksmässigen  Zünfte  der 
Bader  imd  Barbiere  eintraten.  Hieraus  erklärt  es  sich,  dass  die  Ge- 
schichte der  Chirurgie  in  den  letzten  Jahrhunderten  des  Mittelalters  sich 
immer  mehr  von  aer  der  gelehrten  Heilkunde  lostrennt,  dagegen  aufe 
Innigste  mit  der  der  chirurgischen  Corporationen  zusammenfallt,  und  dass 
aus  diesen,  und  nicht  aus  den  Universitäten,  die  Träger  der  ferneren  Ent- 
wickelung  der  Chirurgie  hervorgehen. 

§.  27.  Einen  wichtigen  Abschnitt  bildet  in  dieser  Beziehung  das 
Jahr  1279.  Jean  Pitard,  Wundarzt  Louis  des  Heiligen,  und  dessen  Be- 
gleiter auf  dem  Zuge  nach  Palästina,  gründete  in  dem  genannten  Jahre 
zu  Paris,  neben  der  Universität,  deren  Anfänge  bis  in  oie  Zeiten  Carl's 
des  Grossen  zurückgeführt  werden,  das  College  de  St.  Come,  und  stellte 
dasselbe  unter  die  Obhut  des  heiligen  Cosmas  und  des  h.  Damianus,  zweier 
Aerzte,   welche  unter  Diodetian  den  Märtyrertod  erlitten  hatten.    Das 
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College  de  St.  Come  war,  gleich  allen  ähnlichen  früher  oder  später  nach 
seinem  Muster  gegründeten  chirurgischen  Genossenschaften,  z.  B.  denen 
zu  London,  Edinburg,  Antwerpen,  Brüssel  u.  s.  w.  von  denen  einige 
(z.  B.  das  College  of  Surgeons  zu  London)  bis  zu  dieser  Stunde  fortbe- 
stehen, dazu  bestimmt,  den  Wundärzten  von  Paris  einen  kirchlichen  und 
wissenschaftlichen  Vereinigungspunkt,  und  zugleich,  der  medicinischen  Fa- 
kultät gegenüber,  eine  sichere  Stellung  zu  gewähren.  Das  College  de 
St.  Come  behauptete  diese  Selbstständigkeit  mehrere  Jahrhunderte  lang; 
später  indess  wurden  die  Zöglinge  desselben  genöthigt,  die  Vorlesungen 
der  Fakultät  zu  besuchen  und  die  Würde  eines  Magister  artium  zu  er- 
werben, eine  Bestinmiung,  welche  der  wissenschaftlichen  Bildimg  der 
Wundärzte  sehr  zu  Statten  gekommen  seyn  würde,  wenn  man  nicht  zu 
Paris,  noch  mehr  an  den  italienischen  Universitäten,  mit  der  Ertheilung 
dieser  Würde  sehr  freigebig  gewesen  wäre. 

§.  28.  Unter  den  Einflüssen,  welche  auf  die  Fortentwicklimg  der 
Chirurgie    während    des   Mittelalters    w^irkten,    ist    ferner    der    häufi- 

fen  Kriegsfahrten  jener  Tage,  hauptsächhch  der  Kreuzzüge,  zu  geden- 
en.  In  r  rankreich  wenigstens  wird  den  letzteren  die  Wiederbelebung 
der  Chirurgie  von  Allen  zugeschrieben.  Die  Heere  der  Kreuzesritter, 
ebenso  in  Ostpreusscn  und  Polen  die  der  deutschen  Ritter,  waren  von 
Wundärzten  begleitet;  nicht  minder  finden  wir  Chirurgen  in  den  im  hei- 
hgen  Lande  von  Johannitern  und  deutschen  Ordensbrüdern  gestifteten 
Hospitälern. 

Die  neuere  Zeit. 

5.  29.  Die  Umgestaltung,  welche  gleich  allen  übrigen  Wissenschaf- 
ten, gleich  dem  gesammten  geistigen  Leben  der  Völker,  zu  Ende  des  fünf- 
zehnten Jahrhunderts  die  Heilkunde  erfuhr ,  erstreckte  sich  auch  auf  die 
Chirurgie ;  ja,  sie  trat  gerade  auf  diesem  Gebiete  sehr  früh  und  sehr  ent- 
schieden hervor.  Der  systematische  Galenismus  und  der  Arabismus  hat- 
ten auf  dem  Felde  der  Chirurgie  auch  nicht  entfernt  so  tiefe  Wurzeln 
geschlagen,  als  auf  dem  der  inneren  Medicin;  vor  der  blinden  Unter- 
würfigkeit unter  die  Auctorität  der  Alten  waren  die  Chirurgen  schon  durch 
ihre  Üngelehrtheit  weit  mehr  als  die  Aerzte  bewahrt  geblieben.  Deshalb 
ist  offenbar,  dass  gerade  ihnen  am  meisten  die  freiere  Bewegung  zu  Stat- 
ten kam,  als  es  galt,  das  Joch  verjährter  Auctoritäten  abzuschütteln  und 
an  seine  Stelle  die  freie  Beobachtung  zu  setzen. 

6.  30.  Auf  den  italienischen  Universitäten  war  der  frühere  Glanz 
der  Chirurgie  immer  mehr  verbUchen;  sie  war  auch  hier  aus  den  Hän- 
den der  gelehrten  Aerzte  immer  mehr  in  die  der  Empiriker  übergegangen, 
welche  nach  km*zer  Zeit  die  Chirurgie  mit  den  wichtigsten  Fortschritten 
und  Entdeckungen  bereicherten. 

Unter  den  italienischen  Aerzten  dieses  Zeitraums ,  welche  sich  zu- 
gleich als  Chirurgen  und  chirurgische  Schriftsteller  hervorthaten,  sind 
Giov.  Arcolano,  Pietro  de  la  Ccrlata,  Leonardo  Bertapaglia, 
Marcello  Cumano,  Antonio  Guaineri  und  Ant.  Benevieni  zu 
nennen. 

Fast  eben  so  dürftig  zeigt  sich  während  des  fünfzehnten  Jahrhun- 
derts die  Geschichte  der  französischen  Chirurgie;  seit  Guy  von  Chau- 
liac  bis  auf  Pare  hat  dieselbe  keinen  hervorragenden  Vertreter  aufzu- 
weisen. 
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Am  ärmlichsten  erscheint  zu  dersdben  Zeit  der  Zustand  der  Chi- 
nu^e  in  unserm  Vaterlande.  Auf  den  deutschen  Universitäten  war  die 
Chirurgie  noch  mehr  vernachlässigt  als  auf  denen  der  übrigen  Länder; 
an  anderen  Bildungsanstalten  und  Einrichtungen,  welche,  wie  das  College 
de  St.  Cöme,  diesen  Mangel  einigermaassen  hätten  ersetzen  können,  fehlte 
es  gänzlich.  Die  Chirurgie  war  völlig  zum  Handwerk  herabgesunken  imd 
^  befand  sich  grösstentheik  in  den  Händen  von  Barbieren,  „^Imbrechem*^ 
^und  QuaclAelDem,  welche  in  Begleitungdes  Hanswurstes  auf  Jahnnärk-  •  -  * 
•  ien  umherzogen.  Nur  wenige  deutsche  Wundärzte  hatten  sidi  durch  Rei- 
sen in  Italien  und  Frankreich,  in  Kriegsztigen  u.  s.  w.  eine  bessere  Aus- 
bildung zu  verschaffen  gewusst.  Als  Beispiel  derselben  kann  der  vor 
Kurzem  durch  Middeldorpf  ans  Licht  gezogene  Heinrich  von  Pfol- 
sprundt  gelten,  welcher  durch  den  Unterricht  italienischer  und  deutscher 
Meister  (unter  denen  er  einen,  „Meister  Birer",  besonders  hervorhebt), 
so  wie  durch  seine  Theilnahme  an  den  Kriegszügen  des  deutsghen  Ordens 
in  Polen,  eine  bedeutende  Erfahrung  gewonnen  natte,  ohne  sich  deshalb 
über  die  Stufe  der  „Wundärzte*'  im  engeren  Sinne  zu  erheben.  Zu  die- 
sen den  „Schneidärzten^'  gegenüber  stehenden  Wundärzten  gehören  auch 
einige  zu  Ende  des  fünfzehnten  und  zu  Anfang  des  sechszehnten  Jahr- 
hunderts hervortretende  Schriftsteller,  z.B.  Hieronymus  Brunschwig 
zu  Strassburg  und  Felix  Würtz  zu  Basel.  Die  „Hantwirkung  derWund- 
Arznei**  von  Brunschwig  beschränkt  sich  auf  die  Lehre  von  den  Wun- 
den, den  Blutungen,  Fracturen,  Luxationen  u.  dgl.,  und  ist  nach  des 
Verfassers  eigener  Bemerkung  fast  ganz  „Rasis'*  und  »dem  lieben  Vater 
Ippokrastt  entlehnt;  nur  das  Kapitel  von  den  Schusswunden,  welche  Brun- 
sciiwig  für  vergiftet  erklärt,  ist  ihm  eigenthümlich. 

Bedeutender  als  Brunschwig  erscheint  Felix  Würtz  von  Basel, 
obschon  auch  seine  Schrift  sich  nur  auf  die  Wundarzneikunst  im  engeren 
Sinne  beschränkt.  Ferner  Walt  her  Ryff,  bei  welchem  sich  bereits  einige 
Konntniss  der  damals  in  Italien  gemachten  Fortschritte  findet. 

Der  bedeutendste  dieser  deutschen  Wundärzte  zu  Anfang  des  sechs- 
zehnten Jahrhunderts  ist  Hans  Gersdorf  („genannt  Schylhans").  Sein 
„Feldbuch  der  Wundarznei*'  umfasst  den  ganzen  Umfang  der  Chirurgie; 
am  meisten  tritt  in  diesem  Werke  der  ausgedehnte  Gebrauch  von  Streck- 
apparaten bei  Verkrümmungen  und  Contracturen  hervor,  welche  in  der 
neuesten  Zeit  wiederum  zu  ausgedehnter  Anwendung  gekommen  sind. 

L81.  Unter  den  zahlreichen  Fortschritten,  mit  denen  währenddes 
ten  Jahrhunderts,  vorzugsweise  von  empirischen  Wundärzten,  die 
Chirurgie  bereichert  wurde,  nimmt  das,  wenn  auch  vorübergehende,  Wie- 
deraufleben) der  plastischen  Operationen  die  erste  Stelle  ein.  Aus  ihrer 
Beschreibung  bei  Celsus  geht  hervor,  dass  dieselben  von  den  griechi- 
schen und  Alexaiidrinischen  Wundärzten  ceübt  wurden.  Höchst  wahr- 
scheinlich ist  aus  dieser  Quelle  auch  die  Kenntniss  der  plastischen  Ope- 
rationen bei  Susrutas  herzuleiten. 

Nach  Celsus  ist  mehr  als  tausend  Jahre  lang  von  dem  operativen 
Ersatz  verloren  gegangener  Körpertheile  nicht  die  Rede.  Li  der  Mitte 
des  fünfzehnten  Jahrhunderts  soll  ein  Wundarzt,  Branca,  zu  Gatania  in 
SidUen,  Nasen,  sein  Sohn  Antonio  auch  Ohren  und  Lippen,  auf  plasti- 
schem Wege  ersetzt  haben.  Kurze  Zeit  darauf  wurden  aiese  Operationen 
von  einem  Wundarzte  Bojano  oder  Vianeo  zu  Tropaea  in  Calabrien 
gleichfalls  geübt  und  erhielten  sich  als  Geheimniss  seiner  Familie  das 
ganze  sechszehnte  Jahrhundert  hindurch.  Aus  dem  erwähnten  Werke  Hei n- 
rich's  von  Pfolsprundt  geht  hervor,  dass  die  Kenntniss  der  plastischen 
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Operationen  schon  vor  dem  Jahre  1460  (in  welchem  Pfolsprundt  seine 
Schrift  beendigte),  über  die  Alpen  gelangte,  aber  auch  hier  von  Denen, 
welche  im  Besitze  derselben  waren,  als  tiefes  Geheimniss  behandelt  wurde. 
Erst  durch  Taglia CO zza,  zu  Ende  des  sechszehnten  Jahrhunderts,  wurde 
dasselbe  bekannt,  um  nach  kurzer  Zeit  wieder  in  Vergessenheit  zu  ge- 
rathen. 

In  die  Mitte  des  fünfzehnten  Jahrhimderts  fallen  ferner  die  frühe- 
sten, gleichfalls  von  itaUenischen  Empirikern  ausgehenden,  Verbesserungen 
der  Radikal-Operation  der  Brüche,  die  Einfühi*unff  der  Naht,  besonders 
des  „goldnen  Stichs/^  anstatt  des  Glüheisens  und  oer  Aetzmittel,  die  Ein- 
schränkung der  Castration. 

§.  32.  Die  wichtigste  Ursache  der  Umgestaltung  der  Heilkunde  im 
techszehnten  Jahrhundert  ist  die  Neubegründung  der  Anatomie;  das  se- 
meinsame Verdienst  einer  langen  Reilie  von  Aerzten  aller  Länder,  an  ae- 
ren  Spitze  unbestritten  Vesalius  steht.  Auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie 
selbst  kamen  hierzu  mehrere  gleichfalls  sehr  einflussreiche  Umstänae. 
Die  wichtigsten  derselben  waren  die  Schusswunden  und  die  Sypliilis. 
Ueber  beide  fand  sich  in  den  Scliriften  der  Alten  auch  nicht  die  Spur 
einer  Belehrung;  es  galt  deshalb,  die  eigenen  Kräfte  zu  gebrauchen,  und 
da  mit  dem  Erfolge  die  Zuversicht  auf  das  Gelingen  noch  anderer  Auf- 
gaben sich  einfand,  so  konnte  es  nicht  fehlen,  dass  allmälig  der  ganze 
Umfang  der  Chirurgie  mehr  oder  weniger  sich  umgestaltete. 

§.  33.  Was  zunächst  den  Einfluss  der  Schusswunden  betrifft,  so  be- 
darf es  hierüber,  nach  der  gediegenen  Darstellung  von  Billroth,  nur  we- 
niger Worte. 

Die  frühesten  Schriftsteller  über  die  durch  Feuerwaffen  verursach- 
ten Wunden  sind  vor  Allem  bemüht,  diese  Lehre  mit  den  Grundsätzen 
des  Galenismus  in  Einklang  zu  setzen.  Die  Schusswunden  werden  zu  den 
giftigen  Wunden  gezählt;  kochendes  Oel,  heisser  Sneck  sollen  dazu  die- 
nen, die  giftige  Beschaffeuheit  zu  beseitigen ;  giftwiarige  Tränke  kommen 
ihnen  zu  Hülfe.  In  dieser  Gestalt  erscheint  die  Lehre  von  den  Schuss- 
wunden bei  allen  Scliriftstellern  bis  zum  Anfange  des  sechszehnten  Jahr- 
hunderts, besonders  bei  Vigo  und  Ferri.  Gegen  diese  Irrthümer  aufzu- 
treten und  die  aus  ihnen  entsprungene  Behandlung  der  Schusswunden 
durch  ein  einfaches  und  natiu'gemässes  Verfahren  zu  beseitigen,  ist  das 
Verdienst  von  Maggi^J  noch  mehr  von  Pare.  Die  Schrift  des  Letzteren 
über  diesen  Gegenstand  bildet  den  Ausgangspunkt  der  hauptsäclüich  durch 
ihn  herbeigeführten  Reformation  der  Cliirurgie. 

8.  34..  Von  grossem  Einflüsse  war  es  ferner,  dass  in  derselben  Zeit 
auch  die  äussere  Stellung  der  Wundärzte  sehr  folgenreiche  Veränderungen 
erfuhr.  Die  wichtigste  Veranlassung  zu  diesen  gab  die  Sypliilis,  deren  Be- 
handlung sofort  bei  ihrem  ersten  allgemeinen  Auftreten  vorzugsweise  in  die 
Hände  der  Chirurgen  gelangte.  Dieselben  waren,  zum  Theil  zufolge  ihrer 
socialen  Stellung  und  ihrer  häufigen  Berülirung  mit  den  niederen  Klassen, 
seit  langer  Zeit  fast  ausscliliesslich  im  Besitze  der  in  jener  Zeit  überaus 
bedeutenden  dermatologischen  Praxis,  besonders  der  Behandlung  der  Lepra. 
Jficht  minder  bildeten  die  Erkrankungen  der  Genitalien  von  jeher  ein 
Hauptfeld  ihrer  Thätigkeit.  Nichts  war  natürlicher,  als  dass  den  Wund- 
ärzten auch  der  grösste  Theil  der  SyphiUtisclien  sich  anvertraute ,  um  so 
mehr,  als  die  Krankheit  bei  weitem  am  meisten  unter  den  niederen  Stän- 
den sich  verbreitete.    Hierzu  kam,  dass  die  Galenische  Medicin  der  Sy-. 

Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  I.  2 
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philis  gegenüber  eizrr  Tilriliir^^  Ni-i^irrlirr  erür:.  wälirend  die  Wund- 
ärzte. iii:l»r:-:-iLr:rr.  -—  ::.  i.*  '.tj  fL.l:'c  LiTSrs  Mittels  Termeintlich 
onUjiriTiZr:. -r-  Ni.:.::.r.;-  \.i  ..  .-..V^i^'-rr  jr'.räi ihren,  ein  seit  jeher 
von  d*r:ii  Vv.iir:  -ilI  I- l  JLrurj--  >.:  Lir::-i.k:i:ei.  Haatübeln  angewen- 
detes H»::lii:::rl. 

A::  ::-:--T  ^»^ -:>•:-  .•:.:.:.■.•:  -■?  :.:.:.:  :--_7i..  ..if^  irr  Wirkungsbietf 
der  Chir-u:-'-:.  --^'.r  *.►:  ^c-:vl1  :^j.  Vliii-c  Jr-^är-n.  dass  damit  w- 
gleicL  iiiT  h::.k  iLH^rz..  :Lr  A'-.^r^.^..  —  ij.r?"  A-?:rJvhe  beträchtlich  n- 
ijahiji*  ri.  A:^  i .::.::  :.^:rr.  f-::.:  ä::?  i-::!  Irs  iu  Frankreich,  wo  an 
dem  Lo-l'-ge  I-  '?:.  C'i:.-Er  ::r:v»:i:.r-.Ll  iir.r  'c-t:.i^u:cr.ie  Anzahl  zwar  im- 
jf^-lehit*;.-.  abrrr  ::^k::T:l-  r ::/:.:■: :.-.r  M.iLL-:r  hervorging,  welche  ach 
de^ha.b  fl^:r  \  .r.>.r."r  ^vs  luV/.i  :j..*  .:.I  :::i"ilrv:.Lvr  Begünstigungendes 
Hofes  ertVeut»:ri.  Je  j:r.?ivr  <;:t^v  v»Ar-r::.  ul:  so  l»?bha:ter  erwachte  die 
Kilensueht  der  Fakultät:  vs  k;ir.i  "ij*:.:::.  :j.?s  ä:r<e'*be  eine  Verbrüdemsg 
mit  den  lJarbier».-a  is'.:u->'?.  iii-js  sie  iitr".::  ^  ^ü*  die  Erlaubniss  ertheiltei 
iniiere  Kuren  zu  verriv;ht«rii.  um  :;ur  i:r  v/rLas-ten  Nebenbuhler  zu  be- 
eihtrüchtigen.  Denn«.'ch  tninrii  •iic-v  öri:  Sieg  i:av..n:  sie  zogen  die  Bar- 
biere auf  ihre  .Seite,  nahmen  die  i.t-ZL-:  'iLur.i:  v..n..Chirur«riens- Barbiers" 
an.  und  erlangten  dur^h  ihr  Mrierhau;:.  »kn  ..Premier  Barbier  du  Roi**, 
nar:h  kurzi.-r  Z^-it  den  jir«>sten  Finrius^  aui  ailo  mediciuischen  und  viele 
andere  Angelegenheiten.  An^ehnliuh  war  die  Zalil  der  am  Hofe  ange- 
stellten Wundärzte  aller  «iradt-:  aus^t-r  (.V'ulisten  und  Zahnärzten  fan- 
den *-irIi  Gediühen  für  die  Finrichtun.ir  vöu  Luxationen,  ja  (noch  im 
Jahre  17^Gj  zwei  Lithotomi-ten.  je  für  den  klfint-n  und  grossen  Apparat. 
—  I)(fr  Sieg  der  Wundärzte  war  entschiuden.  als  es  Einzelnen  von  ihnen 
gelang,  sicli  Eintritt  in  die  Fakultät  zu  verschaffeu. 

S.  »^5.  Die  wichtigsten  Pflegestätten  der  Chirurgie  in  Italien  waren 
wiilircnd  des  sechszehnten  Jahrhunderts  die  Schulen  von  Rom  und  Bo- 
higna.  In  ßetreif  der  ersteren  sind  Joh.  Vigo,  ihr  Begründer,  (um 
IMM)),  Mariano  Santo  de  Barletta  (um  lf)50)  und  Alfonso  Ferri 
(um  If);')!))  zu  nennen.  Noch  bedeutender  war  die  Schule  von  Bologna: 
Angiolo  Hologuini,  Bereu  gar  von  Carpi,  Verfasser  eines  treffli- 
eilen  Werkes  über  die  Kopfwunden,  Michel' Angelo  Blondo,  Bartoll. 
Maggi,  (iasj)ar(!  Tagliacozza.  Ausserhalb  dieser  Schiden  stehen  mit 
nicht  geringerer  Auszeichnung  Andrea  dalla  Croce  zu  Venedig,  Giov. 
Kil.  Ingrassia  zu  Palenno,  Fal)rizio  von  Acquapeudente  zu  Padua. 

Weit  weniger  bekannt  als  die  der  Italiener  sind  die  Leistungen  der 
spanischen  Wundärzte  di«»ses  Zeitraums.  Unter  denselben  tritt  besonders 
Dionisio  Dara  (Jhacon  (15(K5  [oder  1510]  —  lh[)ii>)  hervor,  der  seine 
Auslujching  auf  ausgedelmten  Kriegsziigen  hi  Sj)anien ,  Afrika,  den  Nie- 
derl.'iiuh'n  und  Deutsehland  sich  erwarb,  der  Verfasser  des  ersten  Hand- 
buchs der  Chirurgie  in  spanischer  Sprache,  einer  der  frühesten  Anhänger 
«1er  Lehre  von  d«'r  nieht-giftigen  Natur  der  Schusswunden.  Neben  ihm 
steht  der  seluiu  seit  längerer  Zeit  bekannte  Francesco  Arceo. 

jij.  .*Ui.  Die  grössten  Verdienste  um  den  Aufschwung  der  Cliirurgie 
im  sci-liszidinten  Jahrhundert  erwarben  sich  französische  Wundärzte;  vor 
Allen  Pare.  Kr  führt,  wie  auf  dem  Felde  der  Anatomie  Vcsalius, 
mit  Ueciit  <len  Namen  di's  Uefcu'mators  der  Chirurgie. 

Ambroise  l*are, 'g^*'****'*'*^  ^-i*  Laval  in  Maine  (1517—1500),  eröff- 
net» si'ine  Laufbaim  als  ein  armer,  kaum  mit  di'U  nothdürftigsten  Ele- 
meular-Kcnntnissen  ausgiM-üsteter  P>arbierlehrling,  um  sie  als  der  erste 
Wundarzt  des  Künigs,  gefeiert  nicht  weniger  wegen  der  llechtschatfenheit 
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seines  Charakters,  als  wegen  des  Reichthums' seiner  £rfa}irun^  und  sei- 
ner unverfänglichen  Verdienste  um  die  Wissenschaft,  zu  beschhessen. 

Pare  hatte  bereits  das  männliche  Alter  erreicht,  ehe  er  Gelegen- 
heit fand  (zuerst  unter  Franz  I.  in  Piemont,  dann  bei  der  Belagerung 
Tou  Metz  durch  Carl  V.)  die  von  ihm  betretenen  neuen  Bahnen  einzu- 
schlagen, auf  denen  sich  eine  völlige  Neugestaltung  der  Chirurgie  voll- 
liehen  sollte.  Die  erste  Veranlassung  dazu  gab,  wie  gesagt,  die  Lehre 
▼on  den  Schusswunden.  Nach  einem  1  reffen,  welches  zahlreiche  an  Schuss- 
wanden Leidende  in  Pare's  Hände  lieferte,  gebrach  es  zuletzt  an  heis- 
sem  Oele,  um  die  Verwundeten  nach  der  hergebrachten  Regel  zu  behan- 
deln. Pare  sah  sich  deshalb  auf  einen  einfachen  Verband  beschränkt, 
dessen  unerwartet  günstige  Erfolge  der  Ausgangspunkt  fernerer  Beobach- 
tungen wurden.  Er  legte  dieselben  in  seiner  ersten  im  Jahre  1545  (also 
7  Jahre  vor  der  vonMaggi)  in  französischer  Sprache  erschienenen  Schrift 
(„La  methode  de  traicter  les  playes  faictes  par  hacquebutes  et  aultres 
bastons  ä  feu"  etc.  Paris,  1545.  8.)  nieder.  Diesem  Werke  Hess  Pare 
eine  bedeutende  Anzahl  anderer  folgen*  in  welchen  er  die  wichti^ten  Gre- 
genstände  der  Chirurgie  nach  seiner  reichen  Erfahrung  in  einer  emfeu^hen, 
redlichen  Darstellung  und  mit  der  kritischen  Schärfe  eines  von  den  Fes- 
adn  gelehrter  Theoneen  freien  Geistes  behandelte.  Kein  einziges  Kapitel 
der  Chirurgie  blieb  ohne  wichtige  Bereicherungen;  die  Arbeiten  Pare'a 
sind  selbst  fiir  die  Naturgeschichte  und  die  Physiologie  nicht  ohne  Be- 
deutung. Zu  den  wichtigsten  Verdiensten  Pare's  gehört,  dass  er  der 
Ligatur  der  Gefässe  die  ihr  gebührende  Herrschaft  unter  den  Methoden 
der  Blutstillung  wieder  verschaffte,  und  dadurch  die  Anwendung  der  Am- 
putation und  annlicher  Operationen  beträchtlich  ausdehnte.  —  Das  Ge- 
biet der  Geburtshülfe  bereicherte 'Pare  mit  der  Wiedereinführung  der 
Wendung  auf  die  Füsse  imd  der  Extraction. 

Als  der  bedeutendste  französische  Chirurg  des  sechszehnten  Jahr- 
hunderts nächstPare  erscheint  Pierre  Franco,  Wundarzt  zu  Lausanne, 
Genf  und  Lyon,  besonders   durch  die  von  ihm  angegebene   (mit  der  ge- 

Senwärtigen  übereinstimmende)  Methode  des  Seitenst^nschnitts ,  die  Wie- 
erhersteUung  des  hohen  Steinschnitts,  seine  Operationsmethode  der  einge- 
klemmten Brüche  u.  s.  w. 

§.  37.  Die  Fortschritte  der  Chirurgie  während  des  siebzehnten  Jahr- 
hunderts stehen  zu  denen  des  sechszehnten  in  keinem  Verhältniss.  So 
überraschend  dies  auf  den  ersten  Anblick  auch  ist,  so  nahe  hegt  die  Er- 
klärung. Das  siebzehnte  Jahrhundert  ist  das  Zeitaller  des  feineren  Aus- 
baues der  Anatomie ,  deren  gröbere  Verhältnisse  das  sechszehnte  festge- 
stellt hatte,  es  ist  vor  Allem  das  Zeitalter  der  grossen  physiologischen 
Entdeckungen.  Von  dem  unwiderstehhchen  Zauber  dieser  Wissenschaften 
wurden  gerade  die  hervorragendsten  Aerzte  am  meisten  ergriffen,  und  da- 
durch den  praktischen  Aufgaben  mehr  oder  weniger  entfremdet.  Hierzu 
kamen  femer  der  noch  lange  fortwirkende  Einfluss  des  Paracelsus,  so 
wie  der  der  iatromechanischen  und  iatrochemischen  Schule ,  deren  Be- 
strebungen und  Erfolge  mit  keinem  Gebiete  der  Heilkimde  so  wenig  Zu- 
sammeiäang  hatten,  als  mit  der  Chirurgie.  Dagegen  erhebt  sich  die  letz- 
tere zu  neuem  Glänze,  sobald  jene  der  Anatomie  und  Physiologie  zuge- 
wendeten Literessen  befriedigt  sind;  dann  beginntauch  für  sie  die  Periode 
der  innigen  Verschmelzung  mit  jenen  unerlässhchen  Grundlagen  der  wis- 
aenschaftlichen  Heilkunde. 

g.  38.    Der  alte  durch  die  hohe  Blüthe  zahlreicher  Universitätoa 
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während  des  sechszehnten  Jahrhunderts  neu  belebte  Ruhm  von  Italien, 
begann  schon  im  siebzehnten  zu  erbleichen.  Unter  den  italienischen 
Wundärzten  dieser  Zeit  verdienen  besonders  Gesa re  Magati  zuFerrara, 
Marc'  Aurelio  Severino  zu  Neapel,  Pietro  de  Marchettis,  vor 
Allen  Leonardo  Botallo,  dessen  Werk  über  die  Schusswunden  alle 
andern  überragt,  hervorgehoben  zu  werden. 

§.  39.  Die  bis  zu  Ende  des  achtzehnten  Jahrhunderts  bestehende 
Hegemonie  der  französischen  Chirurgie  wurde  hauptsächlich  durch  die  von 
Ludwig  XIV.  und  seinen  Naclifolgern  geführten  Kriege,  besonders  durch 
die  an  die  Stelle  des  alten  College  de  St.  Come  gesetzte  Jficole  de  Chi- 
rurgie herbeigeführt.  Eine  der  wichtigsten  Folgen  dieser  Verbesserung 
bestand  darin,  dass  die  Zahl  der  monographischen  Arbeiten  fortwährend 
zunahm.  Hierher  gehören  z.  B.  die  Abhandlungen  von  Verduc  über 
Fracturen  und  Luxationen,  von  Duverney  über  die  Krankheiten  der 
Bjiochen,  von  Dionis  über  die  chirurgischen  Operationen. 

Neben  diesen  und  den  übrigen  aus  der  £cole  de  Chirurgie  hervor- 
gehenden Wundärzten  bewegen  sich  fortwährend  die  Specialisten  für  ein- 
zelne Operationen,  vorzüglich  den  Steinschnitt.  Unter  den  Lithotomisten 
dieser  reriode  nimmt  der  Urheber  des  Seitensteinschnittes ,  Jacques 
Baulieu  (gewöhnlich  Baulot,  später,  nach  seinem  Eintritt  in  den  geist- 
lichen Stand,  Frere  Jacques  geheissen). wegen  seiner  operativen  Tüch- 
tigkeit und  seines  menschenfreundlichen  Charakters  die  erste  Stelle  ein. 

§.  40.  Am  frühesten  erreichte  die  Chirurgie  in  England  eine  Stufe, 
auf  welcher  sie  nach  kurzer  Zeit  dem  Ruhme  Frankreichs  gleich  kam, 
ja  durch  allgemeine  wisseuschaltliche  und  ärztliche  Bildung,  anatomische 
Gründlichkeit  und  praktische  Gediegenheit  ihrer  Vertreter  denselben  über- 
strahlte. —  Unter  den  englischen  Chirurgen  des  siebzehnten  Jahrhun- 
derts ist  zunächst  Richard  Wisemann,  Arzt  Jacob  I.  in  den  Kämpfen 
gegen  Cromwell,  der  ei'ste  bedeutende  Wundarzt  unter  den  Briten,  zu  nen- 
nen. Die  Wissensch^t  verdankt  ihm  die  erste  genauere  Beschreibung  des 
Fungus  articulorum ,  bedeutende  Verbesserungen  der  Herniotomie ,  der 
Lehre  von  den  Krankheiten  des  Mastdarms  und  von  den  Schusswunden. 

§.  4L  Auch  bei  den  deutschen  Chirurgen  gibt  sich  im  siebzehnten 
Jahrhundert  ein  Fortschritt  der  allgemeinen  Bildung  und  der  wissen- 
schaftlichen Einsicht  deutlich  zu  erkennen.  Fabriz  von  Hilden,  zuletzt 
zu  Bern  lebend,  ein,  wie  Pare,  aus  dem  Stande  "der  Barbiere  hervor- 
gegangener, seiner  Kunst  und  seines  Charakters  wegen  gleich  angesehe- 
ner Mann,  ist  der  bedeutendste  deutsche  Wundarzt  des  siebzehnten  Jahr- 
hunderts und  einer  der  ansehnlichsten  dieses  Zeitraums  überhaupt.  Seine 
Schriften  haben  lange  Zeit  die  wichtigste  Quelle  der  Belehrung  lür  die 
deutschen  Chirurgen  gebildet.  Ihm  stehen  Mattli.  Gottfr.  Purmann, 
Brandenburgischer  „Regiments-Feldscheerer'S  Wundarzt  zu  Halberstadt  und 
Breslau,  Urheber  zahlreicher  von  grossem  Fleiss  und  reicher  Erfahrung 
zeugender  Schriften,  Johannes  Schulze  (Scultetus)  Stadtphysikus  zu 
Ulm,  Verfasser  eines  noch  lange  benutzten  „Armamentarium  chirurgicum", 
Job.  Muralt  zu  Zürich  u.  A.  ^vürdig  zur  Seite. 

§.  42.  Nach  dem  Verfalle  der  höheren  Cultur,  welcher  im  siebzehn- 
ten Jahrhundert  langwierigen  Kriegen  auf  dem  Fusse  folgte,  sehen  wir 
im  achtzehnten  das  geistige  Leben  zu  neuer  Blüthe  erwachen.  Von  dem 
Sinken  der  wissenschaftlichen  Median  war  auch  die  Chirurgie  nicht  un- 
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berührt  geblieben,  aber  gerade  für  sie  erwuchs  aus  Dem,  was  allen  übri- 

Sen  Gebieten   des  geistif^en  Lebens  verderblich  wurde,   aus  unablässiger 
^riegsnoth,  wenigstens  für  ihre  praktische  Fortbildung  einiger  Gewinn. 

§.  43.    Der  einst  so  hell  strahlende  Stern  der  italienischen  Chirur- 
gie neigt  sich  im  achtzehnten  Jahrhundert  immer  mehr  zu  seinem  Unter- 
gange.   Die  bedeutendsten  Namen  sind  die  von  Palucci  und  Bertrandi 
zu  Turin,  Flajani  zu  Rom,  Palletta  zu  Mailand.    Dagegen  erhebt  sich 
die  französische  Chirurgie  in  Folge  der  im  Jahre  1731  durch  Marechal 
bewirkten   Umgestaltung  der  wundärztlichen   Schule   zur  Akademie    der 
Chirurgie  auf  die  höchste,  seitdem  nicht  wieder  erreichte,  Stufe  des  Glan- 
zes.    In  der  langen  Reihe  der  französischen  Wundärzte,  welche  in  dieser 
(durch  die  Revolution  beseitigten)  Anstalt  und   den  von  ihr  herausgege- 
benen Memoiren  einen  Vereinigungspunkt  fanden,   wie   er  allen  übrigen 
Ländern  fehlte,  ist  vor  Allen  Jean  Louis  Petit  zu  nennen,  der  bedeu- 
tendste Chirurg  seit  Pare,  und,  wie  dieser,   dem  Stamme  der  Barbiere 
entsprossen.    Unter  den  vielen  Verdiensten  dieses  kühnen    und  genialen 
Operateurs  ist  es  genug,  das  Schraubentourniquet  und   die  Abhandlung 
über  die  Krankheiten  der  Knochen  hervorzuheben.    Femer  sind  Garen- 
geot,  Morand,  Le  Dran  der  Aeltere  (der  zuerst  —  im  Jahre  1718  — 
die  Exarticulation  des  Oberarms  ausführte),  Antoine  Louis,  dessen  Ver- 
dienste    durch  Oberflächlichkeit    und   Anmassung    geschmälert    werden, 
le  Cat,  als  Lithotomist  berühmt,  David,   dessen  Nachfolger  am  Hospi- 
tal zu  Ronen,  der  erste  genauere  Beschreiber  der  Nekrose  der  Knochen, 
Levret,  Goulard,  Lamotte,  Ravaton  und  Chopart  zu  nennen.     Sie 
alle  übertrifft  durch  Gediegenheit  Sabatier,  der  Lehrer.  Larrey's  und 
Desault's.     Von  diesen  bildet    der   Letztore,    gleich  ausgezeichnet    als 
Mensch,  Arzt  und  Lehrer,  durch  die  Begründung  der  neueren  cliirurgisch- 
klinischen  Unterrichts -Methode  den  Ausgangspunkt   einer  neuen  Periode 
der  Chirurgie,  in  welcher  dieselbe,  nach  einer  mehrere  Jahrhunderte  hin- 
durch bestehenden  Isolirung,   von  Neuem  mit  der  wissenschaftlichen  Me- 
dicin,  vor  .Allem  mit  der  Anatomie  und   der  durch  Hall  er  neu  belebten 
Physiologie  in  Verbindung  tritt,  um  dieselbe  niemals  wieder  aufzugeben. 
Es  ist  bekannt,  wie  sehr  diese  Grundsätze  Desault's  dazu  beitrugen,  in 
dem  grossen  Bichat,   seinem  Pflegling,  den  Gedanken  der  „allgemeinen 
Anatomie'*  zu  wecken. 

§.  44.  Unter  den  englischen  Wundärzten  des  achtzehnten  Jahrhunderts 
ragen  William  Cowper,  Douglas,  Monro  der  Vater  imd  Cheselden 
hervor.  Cheselden,  der  alle  übrigen  an  Reichthum,  Originalität  und 
Klarheit  der  Ideen  übertrifft,  ist  der  Wiederhersteller  des  von  Kau  geheim 
gehaltenen  Seiten-Steinschnitts  und  der  Urheber  der  künstlichen  Pupillen- 
Bildung.  Femer  ist  Percival  Pott  zu  nennen,  der  Begründer  derLehre 
von  der  Arthrocace  der  Wirbelsäule,  White,  Gooch,  Bromfeild,  wel- 
cher zuerst  in  England  die  Exarticulation  des  Humerus  unternahm,  der 
Erfinder  des  nach  ihm  genannten  Arterienhakens,  der  Vertheidiger  der 
Heilung  der  Amputationswunden  durch  Eiterung;  Sharp,  Allanson, 
Benjamin  Bell.  Eine  neue  Periode  der  englischen  Chirurgie  wird  durch 
John  Hunter  bezeichnet,  dessen  grosse  Verdienste  um  viele  der  wich- 
tigsten chirurgischen  Gegenstände,  z.  B.  die  Lehre  von  den  Aneurysmen, 
von  den  Schusswunden,  durch  seine  Untersuchungen  über  die  Entzün- 
dung, die  erste  wissenschaftliche  Leistung  auf  diesem  Gebiete,  der  Aus- 
gangspunkt einer  Reihe  der  gediegensten,  in  gleichem  Sinne  unternomme- 
nen Arbeiten,  noch  übertoflfen  werden.  —  Unter  den  holländischen  Wund- 
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ärssten  des  achtzehnten  Jahrhunderte  sind  Rau  ans  Baden,  Buy  seh, 
van  Solingen  nnd  der  berühmte  Erfinder  ^er  Geburtszange,  Joh.  Palfyn, 
femer  aus  späterer  Zeit  Peter  Camper,  Bonn,  besonders  van  Ges- 
scher,  der  Vorläufer  der  einfacheren  chirurgischen  Therapie,  zu  erwähnen. 

§.  45.  Am  unvollkommensten  blieb  fortwährend  der  Zustand  der 
Chinu'gie  in  unserm  Vaterlande.  Seit  alter  Zeit  bestanden  an  fast  allen 
deutscnen  Universitäten  nur  zwei  medicinische  Haupt -Professuren,  die 
theoretische  und  die  praktische.  Die  letztere  hatte  aber  keineswegs  etwa 
einen  unmittelbar  praktischen ,  d.  h.  klinischen  Unterricht  zu  vertreten, 
sondern  lediglich  den  Vortrag  der  speciellen  Pathologie,  der  Arzneimittel- 
lehre u.  dcl.  Die  theoretische  Professur  umfasste  die  Botanik  (später 
noch  die  Chemie),  die  Anatomie  und  in  der  Regel  auch  die  Chirurgie. 
Selbst  zu  Göttingen,  wo  man  sofort  nach  Grünaung  der  Universität  der 
Medicin  die  grösste  Sorgfalt  widmete,  waren  die  genannten  Fächer  einem 
Professor,  zuerst  dem  grossen  Haller,  anvertraut,  welcher  nach  seinem 
eigenen  Geständniss  sich  niemals  entschliessen  konnte,  an  einem  lebenden 
Menschen  auch  nur  den  geringsten  chirurgischen  Eingriff  zu  unternehmen. 

Auf  diese  Weise  befand  sich  die  praktische  Chirurgie  in  Deutsch- 
land den  grössten  Theil  des  achtzehnten  Jahrhunderts  hindurch  fortwäh- 
rend fast  ausschliesslich  in  den  Händen  der  Barbiere  höherer  und  niede- 
rer Ordnung.  Der  Begriff  eines  Chirurgen  war  allmälig  mit  dem  eines 
Barbierers  so  sehr  verwachsen,  dass  selbst  die  Militärärzte,  z.  B.  der 
preussischen  Armee,  nur  den  Namen  „Feldscheerer,  Regiments-Feldschee- 
rer**  führten,  freilich  in  so  fern  mit  Recht,  als  ein  wesentlicher  Theil 
ihrer  Obliegöiheiten  darin  bestand,  die  Soldaten,  resp.  die  Offiziere,  zu 
rasiren.  Der  Weg  zur  praktischen  Chirurgie  führte  fast  ausnahmslos 
durch  die  Barbierstube  und  durch  die  Erbärmlidikeiten  einer  durchaus 
handwerksmässigen  Lehr-  imd  Wanderzeit.  Selbst  denjenigen  Wundärz- 
ten, die  sich  durch  praktische  Tüchtigkeit  auszeichneten,  fehlte  in  der 
Regel  die  allgemeinere  Bildung;  die  grosse  Mehrzahl  bestand  aus  imwis- 
sendcn,  rohen  und  meist  sittenlosen  Empirikern. 

Dieser  traurige  Zustand  verlor  sich  nur  sehr  allmälig.  Am  meisten 
trug  zu  seiner  Beseitigung  die  Gründung  besonderer,  für  die  Ausbildung 
von  Militär-Acrzten  bestimmter,  Anstalten  bei.  Friedrich  der  Grosse  er- 
weiterte, in  nur  zu  gerechtem  Unwillen  über  die  traurigen  Erfahrungen, 
welche  im  siebenjährigen  Kriege  gemacht  worden  waren,  während  dessen 
die  Mehrzahl  der  Feldärzte  der  preussischen  Armee  aus  französisclien 
Abenteurern  und  rohen  Barbiergehülfen  bestand,  das  bereits  im  Jahre 
1685  gegründete,  1723  und  1724  erweiterte  Collegium  medicum  in  Ber- 
lin zu  der  noch  jetzt  bestehenden  Pepiniere,  zu  welcher  später  das  Fried- 
rich-Wilhelms-Institut  hinzutrat.  ^ 

In  Oesterreich  datirt  der  höhere  Aufschwnmg  der  Chirurgie  gleich- 
falls von  der  Gründung  der  militärischen  Josephs-Akademie  (im  Jahre  1780), 
deren  erste  Lehrer  Brambilla,  ihr  Gründer,  Mohrenheim  und  Hun- 
czovsky  waren. 

§.  46.  Eigentlich  wissenschaftliche  Pflege  fand  die  Chirurgie  wäh- 
rend des  achtzennten  Jalirhunderts  in  Deutschland  nur  von  Seiten  eini- 
ger akademischer  Lehrer,  deren  Bemühungen  besonders  deshalb  von  Wich- 
tigkeit sind,  weil  sie  der  Herrschaft  der  französischen  Schule  gegenüber 
den  Lehren  der  englischen  Wundärzte  sich  ansclüossen.  Dieses  Streben 
nach  Unabhängigkeit  tritt  schon  bei  Lorenz  Heister,  Professor  zu  Alt- 
dorf und  Helmstädt,  hen^or,  dem  Verfasser  einflussreicher,  wohlgeordneter 
anatomischer  und  chirurgischer  Lehrbücher.  —    Joh.  Zacharias  Plat- 


üebersicht  der  Geschichte  der  Chirurgie.  23 

ner,  Professor  zu  Leipzig,  zu  Paris  gebildet,  der  Freund  Ernesti's,  igt 
wegen  der  vortrefflicnen  Latioität  seiner  Schriften  bemerkenswerth.  — 
David  Mauchard  in  Tübingen  erwarb  sich  besonders  Verdienste  um  die 
Augenheilkunde.  Dagegen  sind  die  zur  Zeit  des  siebenjährigen  Krieges 
an  der  Spitze  der  preussischen  Chirurgie  stehenden  Aerzte,  Pallas, 
Henckel,  Schmucker,  Theden  u.  A.  fast  nur  durch  ihre  Anhänglich- 
keit an.  die  Lehren  der  Franzosen  nennenswerth. 

§.  47.    Das  Verdienst,  die  Grundsätze  der  englischen  Chirurgie  nach 
Deutschland  yerpflanzt,   damit  die  Chirurgie  in   unserm  Vaterlande   zur 
Selbstständigkeit  erhoben  und  zu  einem  integrirenden  Bestandtheile  der 
allgemeinen    ärztlichen  Bildung   gemacht    zu    haben,    gebührt   August 
Gottlob  Richter,  Professor  in  Gröttingen.     Seine  „Anfangsgründe  der 
Wundarzneikunst^^  sind  zum  Ausgangspunkte  der  wissenschaftlichen  Ent- 
wickelung  der  deutschen  Chirurgie  geworden.  Ebenso  gross  sind  die  Ver-  - 
dienste  Kichter's  um  die  Augenheilkunde,  welche  durch  ihn  hauptsäch- 
lich den  Händen  der  umherziehenden  Oculisten  entrissen  ^oirde.  Zugleich 
war  Richter  der  Erste,  welcher  in  Deutschland  eine  chirurgische  Zeit- 
schrift („Chirurgische  Bibliothek'*)  herausgab,  durch  welche  die  Bekannt- 
schaft der  deutschen  Wundärzte  mit  den  Leistungen  des  Auslandes  we- 
sentlich gefördert  wurde.  —    Sehr  grosse  Verdienste  erwarb  sich  femer 
Carl    Caspar   von  Siebold,    Professor  zu  Berlin  und  Würzburg,   der 
Stammvater  einer  Familie,  aus  welcher  bis  in  die  neueste  Zeit  eine  Reihe 
hervorragender  Aerzte  und  Naturforscher  entsprossen  sind.  Nicht  minder 
gingen  mehrere  der  verdientesten  Chirurgen  des  neunzehnten  Jahrhunderts, 
z.  S.  Hesselbach,   von  Walther,   Textor  aus   der  Schule  zu  Würz- 
burg hervor. 

Unter  den  dänischen  Wundärzten  des  achtzehnten  Jahrhunderts 
sind  Heuermann,  Verfasser  des  besten  Handbuches  vor  dem  von 
Richter,  Callisen,  in  der  Lehre  von  den  Geschwüren  der  Vorläufer 
Rust's,  —  in  Schweden  Olof  Acrel,  „der  nordische  Dcsault,"  zu  nennen. 

§.  48.  Im  Verlaufe  des  neunzehnten  Jahrhunderts  hat  sich  die 
Chirurgie  zu  einer  hohen  Blüthe  emporgeschwungen.  Die  grosse  Ver- 
vollkommnung der  Anatomie,  die  Begründiftig  einer  neuen  Wissenschaft, 
der  Histologie,  zu  welcher  die  Arbeiten  Bichat's  die  erste  Veranlassung 
gaben,  während  sie  durch  das  Werk  Johannes  Müller's  „über  den  fei- 
neren Bau  der  krankhaften  Geschwülste'*  zuerst  mit  der  Pathologie  in 
innige  Verbindung  trat,  die  völlige  Umgestaltung  der  pathologischen  Ana- 
tomie, die  ungeahnte  Erweiterung  der  Diagnostik  aurch  aie  physika- 
lische Exploration,  durch  das  Mi&oskop  und  die  Chemie,  —  alle  diese 
grossen  Fortschritte,  zu  einem  nicht  geringen  Theile  die  Frucht  der  na- 
turgemässen  Grundsätze  der  Beobachtung  und  der  Erfahrung,  deren  die 
Chirurgie  zu  jeder  Zeit  weit  mehr  als  die  innere  Mcdicin  eingedenk  ge- 
blieben ist,  sind  hinwiederum  auch  der  Chirurgie  im  höchsten  Maasse  zu 
Statten  gekommen.  Nicht  minder  grosse  Fortschritte  sind  auf  dem  eige- 
nen Gebiete  derselben  durch  Verbesserungen  und  Bereicherungen  der  tech- 
nischen Hülfsmittel  und  therapeutischen  Methoden  herbeigemhrt  worden. 

Auch  im  neunzehnten  Jahrhundert  ist  zunächst  der  Leistungen  der 
Franzosen  zu  gedenken,  denen  aber  fortwährend  die  der  englischen  Wund- 
ärzte durchaus  ebenbürtig  zur  Seite  stehen.  Weit  spater,  aber  um 
80  glänzender,  war  der  Autschwung,  zu  welchem  sich  die  Chirurgie  in  un- 
serm Vaterlande  erhob.  Die  deutsche  Chirurgie  hat  sich,  gleich  der  deut- 
schen Medicin  überhaupt,  während  des  neunzehnten  Jahrhunderts  nicht 
blos  von  der  früheren  Herrschaft  des  Auslandes  völlig  befreit,  sondern 
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sie  darf  auch  ungescheut  den  Anspruch  erheben,  allen  übrigen  Völkern 
voranzuschreiten. 

§.  49.  Die  bedeutendsten  der  aus  der  Schule  Desault's  hervor- 
gegangenen französischen  Wundärzte  sind  Boy  er  und  Richerand,  Ver- 
fesser  einflussreicher  chirurgischer  Lehrbücher;  Delpech,  das  Haupt  der 
Schule  von  Montpellier,  steht  ihnen  würdig  zur  Seite.  Weniger  durch 
Scliriften  als  durcli  praktische  Leistungen  und  durch  seine  Verdienste  als 
Lehrer  ragt  Dupuytren  hervor,  das  Haupt  der  französischen  anatoxnisch- 
chirurgischen  Schule.  Femer  ist  Larrey  der  Vater  zu  nennen,  der  Be- 
reiter Napoleon's  auf  allen  seinen  Feldzügen;  aus  den  letzten  Jalu*en 
Roux,  Lisfranc,  Vidal  u.  A. 

Unter  den  englischen  Wundärzten  des  neunzehnten  Jahrhunderts 
nimmt  Astley  Cooper,  einer  der  genialsten  Chirurgen  aller  Zeiten,  die 
erste  Stelle  ein.  Zu  seinen  wichtigsten  Arbeiten  gehören  die  über  die 
Lehre  von  den  Hernien,  welche  durch  ihn  zuerst  anatomisch  genauer  be- 
gründet wurde. 

§.  50.  Am  wenigsten  haben  sich  während  des  achtzehnten  Jahr- 
hunderts die  italieniscnen  Chirurgen  hen^orgethan.  Nur  in  Scarpa  er- 
neuert sich,  wie  in  einem  letzten  Aufflammen,  noch  einmal  der  Ruhm 
der  alten  Zeit.  Die  chirurgischen  Schriften  Scarpa 's,  vorzüglich  die 
über  die  Aneurysmen,  die  Hernien  und  viele  Theile  der  operativen  Augen- 
heilkunde, erhalten  ihren  hohen  und  bleibenden  Werth  vorzüglich  da- 
durch, dass  ihr  Urheber  zu  den  vorzüglichsten  Anatomen  der  neueren 
Periode  gehört. 

§.  51.  Zu  dem  Aufschwünge  der  Chirurgie  in  Deutschland  haben 
zuerst  österreichische  Aerzte  den  Anstoss  gegeben.  Vincenz  von  Kern, 
gleich  mehreren  seiner  Nachfolger  aus  dem  Stande  der  Barbiere  hervor- 
gegangen, der  Amtsgenosse  Boer's,  des  Reformators  der  Geburtshülfe, 
erwarb  sich  unvergängliches  Verdienst  dadurch,  dass  er  das  operative 
Verfahren,  noch  menr  den  medicinischen  Theil  der  chirurgischen  Tnerapie, 
vereinfachte.  Aus  seiner  Schule  leiten  Männer  wie  Rust,  von  Gräle, 
der  Wiedererwecker  der  plastjschen  Chirurgie,  Langenbeck  der  Aeltere, 
Wattmann  u.  A.  ihren  Ursprung  her. 

In  der  neueren  Zeit  hat  den  grössten  Einfluss  auf  die  gegenwärtige 
Gestalt  der  Chirurgie  in  Deutschland  Dieffenbach  ausgeübt,  einer  der 
genialsten  und  kühnsten  Operateure  aller  Zeiten. 

§.  52.  Die  Chirurgie  unserer  Tage  erkennt,  gleich  der  Heilkunde 
überhaupt,  die  normale  und  pathologische  Anatomie  nebst  der  Physiologie 
als  ihre  Grundlagen.  Je  mehr  sie  damit  an  Kenntniss  der  krankhaften 
Vorgänge  und  der  zur  Genesung  führenden  Processe  gewonnen  hat,  desto 
bestimmter  sind  ilirc  Aufgaben  und  die  Grenzen  ihrer  Wirksamkeit  fest- 
gestellt worden.  Durch  eine  weite  Kluft  ist  die  heutige  Chirurgie  ge- 
trennt von  jener  Zeit,  in  welcher  sie  sich  den  Namen  der  „Schneid- 
kunst'' erwarb;  sie  hat  im  Gegenthcil  erkannt,  dass  ihre  wichtigste  und 
schönste  Aufgabe  nicht  in  der  Entfernung,  sondern  in  der  Erhaltung  der 
erkrankten  Theile  bestellt.  Auf  allen  ihren  Gebieten  wird  die  Chirurgie  . 
unserer  Zeit  von  dem . Grundsatze  der  Conservation  beherrscht.  Der- 
selbe gibt  sich  zunächst  in  demjenigen  Gebiete  zu  erkennen,  welches  die 
Chirurgie  mit  der  inneren  Medicin  gemein  hat,  in  der  durchgreifenden 
Anwenduns  der  Hygicine  auf  die  Verhütung  der  zahlreichen  Uebelstände 
und  Schäcflichkeiten,  welche  in  Krankenhäusern ,  Lazarethen  und  Kriegs- 
lagern hervortreten,,  und  früher  die  ärztlichen  Bemühungen  so  oft  verei- 
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teltexL  Diese  schöne  Aufgabe  gefordert  zu  haben  ist  vor  Allen  das  Ver- 
dienst Stromeyer's  und  seines  Werkes  über  die  Kriegsheilkunde.  — 
Noch  deutlicher  tritt  der  conservative  Charakter  der  Chirurgie  unserer 
Tfige  hervor  in  einer  Reihe  glänzender  Entdeckungen,  welche  ohne  Aus* 
Bikmie  jenem  Zwecke  dienstbar  geworden  sind. 

-  §.  53.  In  erster  Linie  steht  die  Erneuerung  eines,  in  roher  Gestalt 
bönita  im  Mittelalter,  \delleicht  schon  im  Alterthum,  geübten  Verfahrens: 
cKe  Ausführung  schmerzhafter  Operationen  im  Zustande  der  durch  nar-  ' 
fcotische  Inhalationen  bewirkten  Betäubung.  Die  grosse  Entdeckung  des 
,^ether8  gegen  den  Schmerz*'  durch  die  Amerikaner  Morton  und  Jack- 
son hat  zu  der  noch  grösseren  des  Chloroforms  durch  Simpson  von 
Edinburg  geführt.  Die  Bedeutung  des  Chloroforms  liegt  eben  so  sehr 
darin,  dass  es  dem  Kranken  den  unvermeidlichen  Begleiter  aller  bluti- 
gen und  der  meisten  unblutigen  Eingriffe,  den  Schmerz,  erspart,  als 
oass  es  dem  Wundarzt  verstattet,  sich  seiner  Aufgabe  fast  ohne  alle 
seitliche  Beschränkung  zu  widmen.  Durch  das  Chloroform  hat  das  chi- 
rurgische Verfahren  deshalb  nicht  allein  unendlich  an  Sicherheit  gewon- 
nen, sondern  es  ist  durch  dasselbe  der  Umfang  der  operativen  Aufgaben 
selbst  beträchtlich  erweitert  worden. 

Noch  unmittelbarer  tritt  der  conservative  Charakter  der  neuesten 
Chirurgie  bei  der  Behandlung  schwerer  Verletzungen  der  Extremitäten, 
besonders  der  Gelenke,  hervor.  Durch  die  ausgedehnte  Benutzung  des 
Kleister-  und  Gypsverbandes  gelingt  es,  Gliedmassen  welche  früher  der 
Amputation  zum  Opfer  fielen,  oder  doch  unbrauchbar  und  lästig  blieben, 
zu  erhalten  und  ihrem  freien  Gebrauche  zurückzugeben.'  Denselben  Vor- 
theil  hat  die  neuere  Chirurgie  errungen  durch  die  von  Jäger  herbeige- 
führte ausgedehnte  Benutzung  der  Resection,  in  Fällen,  welche  früher  in 
der  Regel  unabweisbar  die  Amputation  erforderten. 

So  sehr  durch  diese  Umstände  sich  auf  der  einen  Seite  der  Ge- 
brauch schneidender  Instrumente  (um  deren  Vervollkommnung  sich  Künst- 
ler wie  Heine,  der  Erfinder  des  Osteotoms,  Charriere  und  Lüer  die 
grossten  Verdienste  erwarben)  erweitert  hat,  so  sehr  ist  derselbe  auf  der 
andern  durch  zwei  Erfindungen  eingeschränkt  worden,  durch  welche  es 
gelingt,  die  grossten  Operationen  selbst  in  gefässreichen  Gebilden,  ohne 
jeglichen  Verlust  von  Blut  auszuführen,  das  Ecrasement  von  Chassaig- 
nac  und  die  Galvanokaustik  von  Middeldorpf. 

Aber  die  Chirurgie  unserer  Tage  feiert  nicht  blos  auf  dem  conser- 
Tativen  Felde  dänzende  Triumphe,  sondern  sie  hat  ihr  Gebiet  auch  noch 
dadurch  bereichert ,  dass  sie  den  Verlust  organischer  Theile  durch  die 
plastischen  Operationen  zu  ersetzen,  und  den  freien  Gebrauch  verkürz- 
ter Sehnen  und  Muskeln  durch  die  Teno-  und  Myotomie  wieder  herzu- 
stellen vermag;  und  bereits  tragen  sich  die  Wundärzte  mit  der  Hoffnung, 
durch  die  von  Heine  bereits  genau  studirte,  durch  Ol  Her  von  Neuem 
angeregte  Transplantatiou  des  Periostes  auch  den  Verlust  von  Knochenthei- 
len  ersetzen  zu  können. 

§.  54.  Das  Verdienst  der  ersten  Ausführung  der  subcutanen  Myo- 
tomie gebührt  Dupuytren  (im  J.  1822.)  Allerdings  war  die  Durchschnei- 
dung der  Achilles- Sehne  schon  im  Jahre  1816  von  Delpech,  Professorin 
Montpellier,  ausgeführt  worden,  ohneindess,  mit  Ausnahme  der  Thierärzte, 
Beachtung  zu  nnden.  —  Nächst  Dupuytren  machte  Dieffenbach 
(welcher  demselben  bei  der  oben  angeführten  Operation  assistirt  hatte) 
im  Jahre  1830  eine  Reihe  von  subcutanen  Durchschneidungen  desSterno- 
deido-mastoideus  bekannt.    Das  Verdienst,  die  subcutane  Tenotomie  zu- 
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erst  im  Jahre  1831  auf  die  Beseitigung  der  Klumpfiisse  ausgedehnt 
zu  haben,  gebührt  Stromeyer.  Einige  Jahre  später  wurde  der  Tenoto- 
mie  durch  ihre  Anwendung  auf  die  Beseitigung  des  Schiclens  (ein  Verfah- 
ren, welches  gleichfalls  schon  früher  von  geheimnisskrämerischen  Oculi- 
sten  geübt  wurde)  durch  Dieffenbach  eine  fernere  hochwichtige  Erwei- 
terung zu  Theil.  —  Nicht  minder  hat  die  Orthopädie,  in  welcher  bis 
dahin  ein  roher  Mechanismus  geherrscht  hatte,  durch  die  Annahme  geläu- 
terter physiologischer  Grundsätze  und  durch  die  Aufnahme  der  Mye- 
und  Tenotomie  eine  völlig  veränderte  Gestalt  erhalten. 

Eine  der  glänzendsten  Bereicherungen  der  Chirurgie  endlich,  die 
Zertrümmerung  der  Harnsteine  in  der  Blase,  ein  gleichfalls  schon  im 
Alterthume  nichts  unbekanntes,  in  neuerer  Zeit" zuerst  wieder  durch  An- 
tonio Ciucci  von  Arezzo  (um  1670)  geübtes  Verfahren,  ist  durch  Gruit- 
huisen,  Civiale,  Heurteloup  und  Leroy  d'Etiolles  zu  hoher  Aus- 
bildung geführt  worden. 

Die  Augenheilkunde,  fiüher  fast  das  ausschliessliche  Eigen thum 
umherziehender  Oculisten,  ist  gegenwärtig  zu  einem  der  glänzendsten 
Gebiete  der  wissenschaftlichen  Heilkunde  gediehen.  Nirgends  strahlt 
so  hell  als  hier  der  Ruhm  der  Deutschen;  nirgends  offenbart  sich  so 
deutlich  die  Hegemonie  der  deutschen  Wissenschaft.  —  Zunächst  ist  der 
Entdeckung  der  Pupillen-crweiternden  Kraft  der  Belladonna  durch  Himly 
zu  gedenken,  durch  w^elche  die  Ophthalmologie  bereits  unter  den  Händen 
von  Beer,  von  Gräfe,  Rust,  Jüngken,  Jäger  dem  Vater  u.  A.  m. 
einen  kaum  geahnten  Aufschwung  nahm.  Eine  neue  Epoche  beginnt  mit 
der  Erfindung  des  Augenspiegels  durch  Helmholtz;  sie  hat  unter  den 
Händen  von  Gräfe 's,  des  Sohnes,  zu  einer  fast  gänzlichen  Umgestal- 
tung dieses  Gebietes  geführt.  —  In  ahnlicher  Weise  hat  die  Erfindung 
des  Laryngoskopes,  um  welche  sich  gleichfalls  deutsche  Aerzte  die 
grössten  Verdienste  erworben  haben,  dazu  gedient,  auch  die  Höhle  des 
Kehlkopfs,  nach  dem  Vorgange  von  Bruns,  operativen  Eingriffen  zugäng- 
lich zu  machen. 

Am  meisten  beharrt  noch  in  seiner  alten  Isolirung  das  Fach  der 
Zahnheilkunde;  aber  die  Zeit  ist  nicht  mehr  fern,  in  welcher  auch  hier 
eine  vollständige  Trennung  des  eigentlich  therapeutischen  und  kosmeti- 
schen Gebietes  eintreten  wird. 

§.  55.  Durch  alle  diese  Ursachen  ist  bewirkt  worden,  dass  in  allen 
cultivirten  Ländern,  am  meisten  in  Deutschland ,  die  Untrennbarkeit  der 
Chirurgie  von  der  gesammten  Heilkunde  erkannt  worden  ist,  dass  sich 
dieselbe  von  der  IsoTirung ,  zu  welcher  sie  während  des  Mittelalters  hin- 
gedrängt wurde,  völlig  befreit  hat,  dass  damit  ihre  Vertretung  durch  eine 
besondere,  sowohl  in  allgemeiner,  als  in  medicinischer  Beziehung  halbge- 
bildete Klasse  des  ärztlichen  Personals  aufgehört  hat,  oder  doch,  wo  sich 
verspätete  Reste  dieses  Zustandes  erhalten  haben,  (wie  z.  B.  in  Oester- 
reich  und  in  England)  in  Kurzem  aufhören  wird.  Die  Chirurgie  ist 
wieder  zu  einem  integrirenden  Theil  der  ärztlichen  Studien  gewor- 
den. In  dieser  Hinsicht  ist  Preussen  den  übrigen  Ländern  voran- 
Seschritten;  es  hat  den  grossen  und  unheilvollen  Missgriff,  neben 
em  Stande  der  Aerzte  mehrere  Klassen  von  Wundärzten  zu  schaffen, 
durch  die  Wiederbeseitigung  der  letzteren  ausgeglichen.  Mit  Sicherheit  ist 
zu  erwarten,  dass  in  Kurzem  auch  die  noch  vorhandenen  Ueberreste  veral- 
teter Einrichtungen,  namentlich  die  Unterhaltung  besonderer  Institute 
zur  Ausbildung  von  Militär-Aerzten,  in  allen  Ländern,  wo  sie  noch  beste- 
hen, verschwinden  werden. 


I  ABSCHNITT  1. 

i     Die  Gewebserkrankungen  im  Allgemeinen  und  ihre  Rftck- 

wirkung  auf  den  öesammtorganismns. 

Von  Prof.  Dr.  0,  WEBER  in  Bonn. 

A.    Lokale  Störungen, 

a)  Oertliche  Störungen  des  Kreislaufs. 

Hall  er  f  oper.  min.  p.  874.  —  Vcrschuir,  diss.  de  art.  et  ven.  vi  irritabili 
Oronüig.  1766.  —  Klcvesali],  de  defluxionibus  sanguincis  diss.  ing.  Giessae 
1780.  —  Hastings,  disp.  physiol.  inaug.  de  vi  contractOi  vasorum.  Edinb. 
1818  und  Heusinger  in  Meckels  Archiv.  1820.  T.  6.  p.  224.  Auch  in  Has- 
tings Abhandlung  über  die  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Lungen  übers, 
V.  G.  V,  d.  Busch.  Bremen  1822.  —     Stieglitz,   pathologische  Untersuchun- 

fen.  Hann.  1828.  —  Wedemeyer,  Untersuchungen  über  den  Kreislauf  des 
Intes  und  insbesondere  über  die  Bewegung  desselben  in  den  Arterien  imd 
Haargefässen.  Hannov.  1828.  —  Andral,  precis  d'anatomic  pathologique. 
Paris  1829.  Vol  I.  p.  11  ff. —  H.  G.  Emmert,  nonnullade  inflammatione,  tur- 
gorc  et  erectione.  Diss.  inaug.  Berol.  1835.  —  Dubois,  prcle^ons  de  Patho- 
log.  exp^r.  Sur  l'hyperdmie  capillaire.  Par.  1841.  —  Bergmann,  Kreislauf 
des  Blutes.  Wagner's  Wörterb.  der  Physiologie.  2.  Bd.  S.  211.  t844.  —  Lotz  e, 
Allgem.  Pathologie  und  Therapie.  Lcip.  1848.  —  Ed.  u.  E.  H.  Weber,  üeber 
die  Wirkungen,  welche  die  magneto- elektrische  Reizung  der  Blutgefässe  bei 
leb.  Thieren  hervorbringt.  MüUer's  Archiv  1847.  S.  232.  —  Daselbst  1851.  p. 
497;  1853.  p.  156.  —  Volkmann,  die  Haemodynamik.  Lcipz.  1850.  —  Stil- 
lin g,  über  Spinalirritation.  Jenaische  Annalen  1851.  11.  S.  179.  —  Virchow, 
lieber  die  Erweiterungen  kleinerer  Gefässe.  Arch.  f.  path.  Anat  Bd.  HL  S, 
427.  Zur  Lehre  der  ünterleibsaffectionen  Bd.  V.  S.  981.  —  Gl.  Bernard, 
recherches  experimentelle  sur  le  grand  85'^mpatliique.  Paris  1854.  —  GolL, 
Henle  u.  Pfeufer's  Zeitechrift  N.  F.  IV.  p.  78.  —  Virchow  ,  Handbuch  der 
spec.  Path.  u.  Therap  Bd.  1.  S.  93  ff.  —  Ludwig,  Lehrbuch  der  Physiologie 
1866.  Bd.  H.  S.  28  ff.  -  Fick,  A.  die  mediciniache  Phvsik.  Braunschw.  1866. 
*8.  97  ff.  —  Donders,  Krit.  u.  exper.  Beiträge.  MüUer's  Archiv  1856.  p.  438. 
—  Kussmaul  und  Tenucr,  über  den  Einfluss  der  BluU^trömunir  in  dengros- 
sen GcfUssen  des  Halses  etc.  Molcschott's  Unters.  Bd.  I.  185G.  S.  90.  —  Lie- 
bermeister, de  fluxione  collaterali  diss.  inaug.  Gryphiae  lSö6.  —  Bernard, 
recherches  expcrimentals  sur  les  nerfs  vasculairos.  Comptcs  rendus  LV.  228. 
805.  381.    VgL  auch  die  Literatur  der  Entzündung. 
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S.  56.  Wenn  die  im  Körper  kreisende  Blutmenge  (abgesehen  von 
den  AltersdiflFerenzen  und  den  Schwankungen,  welche  sie  durch  Ernäh- 
rung und  Absonderung  erleidet)  innerhalb  kurzer  Zeiträume  im  Allgemeinen 
dieselbe  bleibt,  wenn  femer  diese  Blutmenge  durch  die  Triebkraft  des  Her- 
zens in  Bewegung. erhalten  wird,  die  eine  Ungleichheit  des  im  Gefässsystem 
vorhandenen  Drucks  hervorbringt,  indem  der  in  den  Arterien  vorhandene 
Druck  vermehrt,  der  in  den  Venen  dagegen  vermindert  wird,  wenn  endlich 
diese  vom  Herzen  bewirkte  Druckdifferenz  die  Ursache  der  Bewegung  des 
Blutes  ist  —  so  ist  es  klar,  dass  das  Herz  auf  die  Vertheilung  des  Blutes 
in  den  einzelnen  Theilen  keinen  directen  Einfluss  zu  üben  im  Stande  ist, 
sondern  dass ,  wo  eine  Verschiedenheit  in  der  Vertheilung  des  "Blutes  in 
einzelnen  Theilen  vorkommt,  diese  ledidich  von  örtlichen  Verhältnissen 
abhängig  sein  kann,  welche  allerdings  allgemeine  ausserhalb  des  Gefitss- 
systems  gelegene  Einflüsse  nicht  ausschliessen.  Ausser  dem  Herzen  sind 
nur  in  den  Arterien  und  Venen  durch  die  Muskulatur  ihrer  Wandungen 
Elemente  vorhanden,  welche  einen  directen  Einfluss  auf  die  Blutverthei- 
lung  auszuüben  im  Stande  sind.  Da  die  Wandungen  der  Capillaren  keine 
contractilen  Elemente  besitzen,  so  sind  sie  auch  weder  im  Stande  sich  zu 
erweitern  oder  zu  verengern ,  sondern  verhalten  sich  lediglich  passiv,  indem 
sie  nur  dem  von  der  Arterie  oder  Vene  ausgehenden  Drucke  nachgebend 
sich  zu  erweitern  im  Stande  sind,  oder  durch  Druck  ihrer  Umgebung  pas- 
siv verengt  vielleicht  auch  erweitert  werden  können.  Es  ist  femer  klar, 
dass  die  Anhäufung  des  Blutes  in  einem  Theile,  oder  in  einem  Gefässge- 
biete  nothwendig  sich  verbinden  muss  mit  einer  relativen  Verminderung 
des  Blutes  in  andern  Theilen  oder  Geßissgebieten  und  umgekehrt*).  Wie 
weit  diese  Gebiete  von  einander  entfemt  liegen,  ist  dabei  vorläufig  gleich- 
gültig ;  es  ist  möglich,  dass  der  blutleere  Theil  unmittelbar  dem  blutüber- 
fiillten  benachbart  ist,  oder  dass  beide  weit  von  einander  ^entfernt  sind. 
Steckt  ein  Mensch  seine  Füsse  in  heisses  Wasser,  so  kann  er  dadurch 
eine  Erweitemng  der  Gefasse  seiner  Füsse  und  demgemäss  eine  Anhäufung 
des  Blutes  in  denselben  bewirken,  welche  mit  einer  relativen  Entleemng 
der  Gefässe  seines  Kopfes  verbunden  sein  kann,  ebenso  wie  kalte  Füsse, 
enge  Gefasse,  Blutleere  der  unteren  Extremitäten  mit  Ueberfiillungen  der 
Gefässe  des  Kopfes  einhergehen  können.  Zunächst  handelt  es  sich  hier 
also  um  hämo  statische  Verhältnisse.  Ausserdem  ist  es  von  vomherein 
festzuhalten,  dass  eine  strenge  Scheidung  zwischen  den  einzelnen  Abschnit- 
ten der  Gefassbahn  nicht  besteht,  dass  vielmehr  ein  vermehrter  Zufluss 
in  die  Arterien  eines  Theils  nothwendig  auch  über  diese  hinaus  in  den 
Capillaren  und  den  ableitenden  Venen  sich  bemerkbar  machen  muss, 
wie  umgekehrt  Stauungen  des  venösen  Bluts  zurückwirken  müssen  in  die 
Capillaren,  aus  welchen  die  Venen  ihren  Ursprung  nehmen  und  weiter 
sicn  selbst  bis  in  die  zuleitenden  Arterien  ausdehnen  werden. 

Es  können  nun  zwei  diametral  entgegengesetzte  Einflüsse  sich  örtlich 
geltend  machen,  indem  einmal  der  Blutlauf  in  bestimmten  Ab- 
schnitten seiner  Bahn  eine  Erleichterung  erfährt,  oder  ein 
anderesmal  sich  demselben  Hindernisse  entgegenstellen,  wel- 
che letztere  sich  bis  zur  völligen  Hemmung  desselben  stei- 
gern können,  und  danach  gewinnen  wir  drei  Hauptformen  der 
Kreislaufsstörungen,  die  erste,  welche  mit  einer  Erleichterung  des 
Blutlaufs  verbunden  ist  und  vorzugsweise   in  einer  Erweiterung   der  Ge- 


•)  Diese  Verhältnisse  sind  vollkommen  klar  schon  in   der  oben  angeführten  Dis- 
sertation von  Verschuir  auseinandergesetzt. 
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fasse  bestellt,  die  zweite,  welche  aus  einer  Beschränkung  desselben  her- 
vorgehend eine  Stauung  des  Blutes  bedingt  und  endlich  die  dritte,  welche 
den  Blutlavf  mehr  oder  minder  aufhebt.  Es  können  sich  aber  auch  die 
yerschiedenen  Formen  nuteinander  combiniren.  Die  ersten  beiden  Formen 
worden  uns  zunächst  beschäftigen,  es  sind  dies  dieienigen  Zustände,  welche 
die  BlutüberiiUlung  gewisser  Theile  bedingen  und  al^o  der  Hyperämie 
entsprechen;  die  dritte  Form,  welche  eine  Blutleere  (Anämie)  im  Gefolge 
hat,  soll  später  besprochen  werden.  Bei  allen  diesen  Störungen  der  ört- 
lichen Blutdrculation  kann  aber  wiederum  entweder  allgemein  die  Druck- 
kraft des  Herzens  vermehrt  oder  vermindert  sein,  oder  es  können  die  lo- 
kalen Einflüsse  sich  unabhängig  von  der  unverändert  gebliebenen  Herz- 
kraft geltend  machen. 

Kapitel  I.    Die  Hyperämie. 

6.  57.    Unter  dieser  Bezeichnung  versteht  man  die  örtliche  Anhäu- 
fang  aes  Bluts,  die  örtliche  Blutüberfüllung  (im  Gegensatze  zu  der  allge- 
meinen Blutfülle:     Plethora)   mag    sie   nun   durch  Zunahme   des  allge- 
meinen oder  des  örtlichen  Druckes  sich  als  eine  Steigerung  des  Zuflusses 
oder    durch    eine    Abnahme  der  Widerstände   als   eine  Anhäufung    des 
Blutes  einfinden ,  —  oder  mag  sie  unter  Abnahme  des  allgemeinen  Drucks 
durch  eine  Zunahme  der  Widerstände  zu  Stande  kommen.    Die   ersteren 
Formen,  bei  denen  meistens  das  zuströmende  arterielle  Blut  die  Blutfülle 
bedingt,  hat  man  auch  arterielle  die  letzteren,  beidenensich  vorzugs- 
weise das  venöse  Blut  staut,   venöse  Hyperämie  genannt,  doch  ist  aus 
der  schon  hervorgehobenen  Wechselwirkung  der  Zmuhr  auf  den  Abfluss 
und  umgekehrt  diese  Bezeichnung  ebensowenig  zutreflend  als  die  vielfach 
eebräuchliche  Unterscheidung  activ er  und  passiver  Hyperämien.    Die 
Art  wie  man    die  letzteren  Bezeichnungen   missbraucht  hat ,   indem  man 
aciive  Hyperämien  da  statuirte,   wo   die  Gefässe  (Arterien)  vielmehr  er- 
schlaffen, und  im  paralysirten  Zustande  eine  grössere  Menge  Bluts  durch- 
lassen, nöthigt  uns,  diese  Bezeichnung  als  eine  irrthümliche  ganz  fallen  zu 
lassen.    Die  blutüberiüUten  Gefässe  befinden  sich  unter  allen  Umstän- 
den im  Zustande  der  Passivität  und  wo  es  sich  um  eine  active  Thätigkeit 
der  Gefässe  handelt,  bedingt  die  der  Arterien  gerade  das  Gegentheii  der 
^atüberfüllung,  indem  die  zusammengezogenen  Gefässe  vielmehr  das  Blut 
nidit  frei   durchlassen;   die  Contraction  der  Venen   dagegen  kann  aller- 
dings eine  Stauung  herbeitühren,  die  aber  wiederum  in  den  stromaufwärts 
gelegenen  Theilen   des  Kreislaufs  passive  Ausdehnungen  und  Blutüber- 
uillangen  verursacht. 

Es  bat  in  der  neueren  Zeit  namentlich  Schiff  die  active  Hyperämie  wieder 
restitoiren  wollen,  indem  er  zwei  Arten  von  Gefassnerven  annahm,  die  einen,  durch 
deren  Thätigkeit  die  Gef&88e  verengert,  die  andern  durch  deren  Action  die  Gefösse 
erweitert  würden.  Diese  Annahme  Ui  eine  Hypothese^  welche  sich  einstweilen  nicht 
Kchtfertigen  lässt^  da,  wie  wir  im  Folgenden  seJien  werden,  die  Wiederholung  der 
▼on  Schiff  angefiihrten  Versuche  seine  Behauptungen  nicht  bestätigt. 

a)  Die  Wallungsblutfülle  oder  fluxionäre  Hyperämie. 

(Fhtion,  Blutwallung,  active  Congestion,  Turgor,  Orgasmus,  Determination 

des  Bluts.) 

§.  58.  Fluxionäre  Hyperämie,  Blutwallung  besteht  in 
einer   vermehrten   Strömung   des  Bluts  in  einem  Theile  des 
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Kreislaufs,  welche  durch  eine  allgemeine  oder-örtliche  Stei- 
gerung des  Blutdrucks  oder  durch  eine  Abnahme  des  zu  über- 
windenden Widerstands  zu  Stande  kommt.  Nur  in  den  ersteren 
Fällen  ist  also  ein  actives  Element  im  Spiele,  welches  die  Gefasse  durch 
die  Steigerung  des  Druckes  ausdehnt;  die  Gefasse  selbst  verhalten  sich 
dabei  aber  passiv,  indem  sie  dem  gesteigerten  Widerstand  zunächst  nadi- 
geben  und  sich  ausdehnen.  Besteht  die  Ausdehnung  längere  Zeit,  so  kön- 
nen unter  dem  Einfluss  der  vermehrten  Zufuhr  von  Emährungsmaterial 
die  ausgedehnten  Gefasse,  welche  dasselbe  gleichsam  aus  erster  Hand  er- 
halten, eine  Verstärkung  ihrer  Wand  durch  vermehrtes  Wachsthum  er- 
fahren; sie  gewinnen  dann  einen  höheren  Rang,  die  kleinsten  Arterien 
wandeln  sich  in  Gefasse  stärkeren  Calibers  um,  und  es  gleicht  sich  der 
Zustand  mehr  und  mehr  aus.  Geht  aber  die  Wallung  rascher  vorüber, 
indem  die  Ursache  derselben  zu  wirken  aufhört,  so  gewinnen  die  ausge- 
dehnten Gefasse  durch  ihren  natürlichen  Tonus  ihr  früheres  Lumen  wie- 
der und  die  Wallung  hinterlässt  keine  Spur  ihres  Daseins. 

§.  59.  Allgemeine  Steigerung  des  Blutdrucks  kann  einmal 
vom  Herzen  ausgehen.  Wird  oie  Bewegung  dieses  Organes  durch  auf- 
regende Einflüsse,  wie  heftige  körperliche  oder  psychische  Bewegung,  oder 
durch  den  Genuss  von  erregenden  Mitteln,  unter  denen  die  alkoholischen 
Getränke,  das  Chloroform,  aer  Aether,  der  KaflFee,  der  Thee,  das  Chinin, 
die  ätherischen  Oele  u.  s.  w.  zu  nennen  sind,  gesteigert,  entstehen  Herz- 
bewegungen, welche  in  derselben  Zeit  eine  grössere  Menge  Blut  ins 
Aortensystem  schaflFen,  so  wird  dadurch  nothwendig  die  Spannung  in 
dem  gesammten  arteriellen  System  wachsen,  und  zugleich  auch  diejenige 
in  den  Capillaren.  Hierbei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  die  Spannung  m 
den  letzteren  nicht  direct  mit  derjenigen  in  den  Arterien  steigt,  sondern 
immer  hinter  derselben  weit  zurückbleibt;  wird  in  Folge  dessen  nämlich 
auch  das  Einströmen  in  die  Capillaren  beschleunigt,  so  kann  dies  doch 
nicht  in  demselben  Maasse  wie  in  den  Arterien  der  Druck  wächst,  gesche- 
hen, da  in  den  feinsten  Arterien  zugleich  mit  der  steigenden  Stromgeschwin- 
digkeit die  Widerstände  schneller  zunemhmen.  Immerhin  wird  eine  solche 
Steigerung  des  allgemeinen  Drucks  seitens  des  Herzens  zunächst  nur  eine 
allgemeine  Wirkung  auf  alle  Arterien  äussern,  und  örtliche  Blutüber- 
füllungfen  werden  nur  in  dem  Falle  entstehen,  wenn  schon  durch  andere 
Ursachen  (z.  B.  örtliche  Entzündungsprozesse,  besonders  auch  Verletzun- 
gen) irgendwo  im  Gefässsysteme  atonisch  erweiterte  Gefässprovinzen  vor- 
handen sind,  die  nun  unter  dem  erhöhten  allgemeinen  Drucke  noch  mehr 
nachgeben  müssen.  So  entstehen  dann  leicht  in  entzündeten  oder  ver- 
wundeten Theilen  unter  den  erwälmten  erregenden  Einflüssen  stärkere  Blut- 
überfiillungen,  die  selbst  z.  B.  durch  Steigerung  exsudativer  Prozesse  oder 
durch  Gefässrupturen  bedenkliche  Ausgänge  veranlassen  können.  Es  ist 
dies  ein  Hauptgrund,  dessentwegen  seit  alter  Zeit  aulregende  Einflüsse  von 
Verwundeten  oder  Menschen,  die  an  entzündlichen  Affectionen  leiden,  femge- 
halten wurden.  Die  vom  Herzen  ausgehenden  Wallungen  sind  gewöhnhch 
rasch  vorübergehend  und  verschwinden  sobald  die  Ursache  der  rascheren 
Herzbewegung  wegfällt,  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen.  Nur  wenn  sie 
sich  oft  wiederholen,  kann  in  Organen  von  minderer  Resistenz  eine  blei- 
bende Wirkung  folgen.  Derselbe  Effect  würde  durch  eine  plötzliche  Zu- 
nahme der  Gesammtmenge  des  Bluts  entstehen  müssen,  wie  denn 
schon  Magen  die  den  Beweis  geführt  hat,  dass  Injection  von  Blut  den 
Seitendruck  vermehrt ,  worauf  wir  bei  Besprechung  der  sog.  Plethora  zu- 
rückkommen werden« 
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t.  60.  Collaterale  Flnzion.  Mit  dieser  Bezeichnung  hat  man 
cfast  diejenigen  WalltuiBen  belegt,  welche  compensatorisch  bei  etoer 
Steigerung  des  örtlichen  Blutdruckes  oberhalb  eines  Hindernisses,  das 
sieh  dem  regelmässigen  Strome  entgegenstellt,  nothwendig  entstehen 
mässeiL  Es  sacht  dann  das  Blut  bei  der  Continuität  des  Blutlaufa 
andere  Bahnen  und  zwar  zunächst  in  den  benachbarten  Gefässen  auf, 
wobei  selbst  unter  Umständen  eine  Umkehr  des  Blutstroms  erfolgen 
bum.  Sehr  belehrend  für  die  Einsicht  in  diese  fiir  den  Chinirsen 
besonders  wichtigen  und  desshflb  hier  ausführlicher  zu  erläuternden 
Verhältniase  ist  ein  schon  von  Poiseuille  *J  angestellter  und  leicht 
xa  wiederholender  FundamentalTersuch.  Es  sei  in  der  nebenstehen- 
Fig.  1.  den  Figur  1.  a  eine  Arterie  and 
V  eine  Vene  etwa  in  dem  Me- 
senterium eines  Frosches,  welches 
man  unter  dem  Mikroskope  beo- 
bachtet Setzt  man  nun  auf  die 
beiden  Zweige  a  und  ß  ein  klei- 
nes Gewicht,  P,  welches  dieselben 
comprimirt,  so  steht  sowohl  ober- 
halb als  unterhalb  der  compri- 
mirten  Stellen  der  Blutstrom  in 
beiden  Gefässen  bis  zu  den  näch- 
sten Cotlateralästen  vollkommen 
still,  während  er  in  letzteren  ver- 
stärkt wird,  aber  hier  eine  durch 
die  verändei-te  Vertheiluag  des 
Drucks  veränderte  Richtung  an- 
nimmt, wie  dies  die  Pfeile  andeu- 
ten. In  dem  Arterientheil  von 
a'  bis  a"  ist  der  Strom  ebenso 
umgekehrt  wie  in  der  Vene  von 
v'  bis  v".  Es  ist  dies  die  ein- 
fachste Form,  in  welcher  die  col- 
laterale Wallung  beobachtet  wer- 
den kann.  Da  der  Seitendruck 
in  den  Arterien  sehr  viel  höher 
ist,  als  in  den  Venen,  so  begreift 
sich  leicht,  wie  unter  solchen  Um- 
ständen der  Druck,  sobald  das  Hin- 
demisB  beschränkt  ist,  sich  nicht 
sofort  anf  das  ganze  System  verbreitet,  sondern  zunächst  ortlich  eine  Stei- 
genmg  des  Seitendrucks  bedingt  wird.  Nur  wenn  ähnliche  Verliältnisse 
—  z.  B.  Verengerungen  der  kleineren  Arterien  durch  Kälte  —  in  einem 
Ahschmtte  der  Gefassbahn  etwa  in  der  gesammteu  Haut  sich  gel- 


tend machen,  wird  die  Bäckwirkung  sich  weithin  zeigen,  wie  denn  Wil- 
liams mit  iiecht  auf  die  Stauungen  des  Bluts  in  inneren  Organen  bei 
oberfiächlidien  Anämien,    Volkmann  auf  die  Steigerang  des  Blutdrucks 


*)  RechercheB  sur  les  canaei  da  moDvment  du  Bsng  duna  lea  vaisseauz  capiUai- 
rea  1836.  Volkmann,  Uttmodjnamik  B.  837,  wo  dieser  Versuch  freilich  sor 
StUbiiDg  der  unhaltbaren  Anaiclit  Volkmsnu'B  Über  die  Propuls ivkratt  dei 
Uenena  als  alleinige  diiecte  Ursache  des  Kreislaufi  augeilUirt  wird. 
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in  den  Nieren,  die  sich  z.  B.  nach  Erkältnngen  der  Haut  durch  Tennehr- 
te»  Hamen  kundgiebt,  aufmerksam  gemacht  hat  Aehnlidies  findet  dcb 
nach  der  Unterbindung  grosBer  Arterien ,  wo  allemal  der  Seitendrack  des 
Bluts  im  ganzen  Systeme  zunimmt,  der  Puls  kräftiger  wird,  die  Haut  be- 
sonders des  Gesichtes  sich  rothet  und  die  directe  Beobachtung  (Magen- 
die,  Goll)  die  Erhöhung  des  Blutdrucks  bestätigt.  Wollte  man  die  Blut- 
strömung lediglich  vom  Herzen  und  nicht  von  dem  üoerwiegenden  Drucke  des 
arteriellen  Systems  ableiten,  so  würde  nach  hydrostatischen  Gesetzen  nicht 
abzusehen  sein,  warum  erfahrungsgemäiG  der  Scitendruck  in  den  nächsten 
Gefässen  oberhalb  des  Hindernisses  mehr  steigt,  als  in  den  entfernteren. 
Es  ist  desshalb  von  Interesse  auf  die  Ursachen  dieser  Erscheinung  näher, 
einzugehen,  die  von  Volkmann  und  besonders  von  Liebermeister, 
welche  freilich  beide  von  der  unrichtigen  Voraussetzung*,  dass  das  Herz 
die  einzige  direct  treibende  Kraft  des  Bluts  sei,  ausgingen,  erörtert  wor- 
den ist. 

Fig.  2.  Es  sei  in  der  nebenstehenden  Figur  2.  A 

eine  Hauptarterie,  welche  bei  B  einen  Seitenast 
abgieht.  In  diesem  Gefässe  wird  bei  C  der 
Seitendruck  geringer  sein  als  bei  B.  weil  der 
Strom  nach  den  Capillaren  freien  Abfluss  findet. 
Wird  nun  bei  C  die  Arterie  unterbunden,  so 
wird  in  dem  Stücke  B  C  keine  Strömung  statt- 

finden,  die  Blutwelle  wird  nur  eine  Fluctuation 

_^      ■  '     >  veranlassen,    indem  die  Spannung  des  betref- 

■    fenden  Stückes  den  Strom  zurückwirft  und  den 

Seitendruck  in  dem  Hauptgefässe  A  erhöht. 
Sehen  wir  von  diesem  letzteren  Umstände  ab,  so  können  wir  sagen,  der 
Seitendruck  ist  nach  der  Unterbindung  bei  C  ebenso  gross  wie  bei  B  oder 
gleich  dem  Seitendrucke  des  Gefässes  A.  Nehmen  wir  etwa  an,  A  sei  die 
Aorta  und  B  die  Carotis  communis,  die  wir  vor  ihrer  Theilungsstelle  unterbun- 
den hätten,  so  würde  in  der  letzteren  der  Seitendruck  um  die  Grösse,  um  welche 
der  Druck  nach  Unterbindung  eines  grossen  Gefässes  im  ganzen  arteriellen 
Systeme  steigt,  vermehrt  werden,  oder  es  wäre  der  Seitendruck  jetzt  gleich 
dem  der  Aorta  am  Ursprünge  der  Carotis.  Entspränge  nun  dicht  vor  der  un- 
Fig.  3.  terbundenen  Stelle  einCollateralast,  so  ist  klar,  dass  der- 

selbe dum  ganzen  Seiteudrucke  ausgesetzt  sein  würde. 
Würden  mehrere  Collateraläste  abgehen,  so  hätten  diese 
einen  um  so  grösseren  Seitendruck  auszuhalten,  je  näher 
sie  der  Unterbindungsstelle  abgingen. 

Jenseits  der  Ünterbindungsstelle  wird  der  Druck 
erheblich  sinken,  ohne  absolut  zu  schwinden.  Es  richtet 
sich  der  Grad  der  Abnahme  nach  der  Anwesenheit  oder 
Abwesenheit  grosserer  CoUateraleu.  Wäre  B  ein  grosses 
Seitengefass  des  Gefösses  A,  so  würde  nach  Unterbindung 
des  letzteren  bei  C  der  Seitendruck  in  B  sich  auf  die 
Grösse  des  Drucks  in  A  erhöhen;  sind  die  Wände  nach- 
giebig oder  ist  die  Anastomose  weit  genug,  so  wird  das, 
Blut  jenseits  D  mit  wenig  verringerter  Kraft  in  das  Haupt- 
gefäss  zurückströmen  und  der  Druck  unterhalb  der  Un- 
terbindungsstelle sich  bald  wieder  mehr  oder  weniger  auf 
j1  seine   frühere   Höhe  erheben.     Dieses  Verhältniss   findet 

_  sich  am  hänfigsten  bei  den  Venen,  deren  Anastomosen 

weit  und  zahlreich,  deren  Wände  weniger  Widerstand  zu 
leisten  im  Stande  sind  imd  die  daher  auf  beiden  Seiten  der  verschlossenen 
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SteUe  sofort,   wie  man  sich  leicht  bei  Hunden  durch  Experimente  über- 
zeugen kann,   den  Druck  der  nächstgelegenen  GoUateraläste  zeisen  oder 
gar  den  ursprünglichen  Druck  erreichen.    Ebenso  wird  es  sein  bei  Arte- 
rioi,  die  ausgedehnte  GoUateralverbindungen  haben,    wie   denn   bei   den 
Arcus  Tolares  ähnliche  Bedingungen  die  sofortige  Herstellung  des  ursprüng- 
lichen Drucks  nach  einseitiger  Unterbindung   erklären.    Bei  yerbindungs- 
annen  Arterien  dagegen,  wo  die  Torhandenen  feinen  und  feinsten  Zweiglein 
dem  Drudce,  welchem  sie  ausgesetzt  sind,  einen  viel  grösseren  Widerstand 
leisten,  kommt  aber  gerade  oer  letztere  der  Entwicklung  des  Collateral- 
loreidanfs  zu  Hülfe,  und  wird  noch  durch  die  jedesmalige  Steigerung  des 
normalen  Druckes  durch  die   Pulsation   unterstützt   (Liebermeister). 
Nach  dem  Gesetze  von  der  Erhaltung  der  Kraft  kann  unter  gewissen  Um- 
sUmden  Druck  in  Schnelligkeit  und  Schnelligkeit   sich  in  Druck  umwan- 
deln.   Nehmen  wir  wieder   eine  grössere  Arterie  wie  A  Fig.  3  bei  C  un- 
terbunden an,  und  es  gehe  oberhalb  der  Ligatur   das  Collateralgefass  B 
ab.    Der  zwischen  A  und  C  gelegene  Theil  dehnt  sich  aus,  sowie  diePuls- 
wcdle  aslan^    Im  ersten  Augenblicke  der  Schliessimg  der  Ligatur  hat 
das  bei  A  emströmende  Blut  noch  dieselbe  Geschwindi^eit,  als  wenn  die 
Arterie  nidit  unterbunden  wäre;  je  mehr  nun  die   Wände  der  Arterie 
ausgedehnt    werden ,    desto   grössere  S|)annung   bieten   sie   dar ;    haben 
de  die   höchste  erreicht,   so  verliert  ein  grösserer  Theil  des   Bluts  an 
Sciinelligkeit  und  lebendiger  Erafb  und  überträgt   sie  zum  Theil  auf  die 
Ueine  in  das  Collateralgefass  abfliessende  Blutmenge.    In  dieser  tritt  also 
sodi  ans  diesem  Grunde  das  Blut  mit  sehr  erhöhter  Kraft  ein;   da  aber 
mit  Zunahme  der  Schnelligkeit  auch  der  Widerstand   vermehrt   wird,   so 
wird  ein  ^sser  Theil  der  Kraft  in  Spannung  verwandelt;  —  es  hat  also 
du  Blut  mi  CoUateralgefasse  eine  sehr  viel  grössere  Spannung  und  Schnel- 
ligkeit als  wenn  die  Arterie  nicht  unterbunden  war,    und  diese  werden 
zur  raschen  Entwicklung  des  Collateralkreislaufs  sehr  wesentlich  beitragen, 
indem  wie  schon  oben  bemerkt  die  kleinen  Gefasse  allmälig  dann  das  Lu- 
men und  die  Wandungsstärke  grösserer  gewinnen. 

§.  61.  Was  für  grössere  Gefasse  gilt,  wiederholt  sich  in  derselben 
Weise  bei  kleineren,  und  auch  für  die  üapillaren  gelten  dieselben  Gesetze. 
Wird  die  Strömung  in  irgend  einem  Capillarge fasse  aufgehoben,  so 
wud  der  Druck  vor  der  verschlossenen  Stelle  ebenso  gross  sein,  als  da 
▼0  ein  Collateralast  abgeht.  Sind  nur  wenige  CapiUaren  verstopft,  so  ist 
die  Erhöhung  der  Spannung  nur  sehr  gering.  Entstentaber  in  einem  grösse- 
ren Gamllargefasssysteme  eine  Stauung ,  so  wird  die  Wirkung  sichüicher. 
Wird  der  Blutstrom  in  allen  Capillaren,  die  ihr  Blut  aus  einer  kleinen 
Arterie  empfangen,  unterdrückt,  so  ist  der  Druck  in  dieser  und  in  den 
beoadibarien  freien  Capillaren  derselbe,  wie  an  der  Stelle,  wo  die  Arterie 
ans  einer  grösseren  entspringt,  da  das  Blut  bis  zu  dieser  Stelle  überhaupt 
cestant  ist  und  kein  Druck  durch  üeberwindung  von  Widerständen  ver- 
loraa  geht  ^  Sind  noch  einige  Capillaren  der  Arterie  durchgängig,  so  wird 
der  Drnck  in  der  letzteren  zwar  geringer,  steigt  aber  in  den  noch  durch- 
*  igigen  Capillaren  ebenso  wie  in  denen  die  vor  der  verengerten  Stelle 
^  Da  der  Widerstand  um  so  grösser  ist,  je  kleiner  der  Radius  des 
lurchschnittes ,  so  wird  der  Druck  in  ihnen  viel  beträchtlicher  stei- 

Kals  in  grösseren  Gelassen,  und  so  erklärt  es  sich,  wie  unter  solchen 
itanden  die  kleinen  sonst  pulslosen  Arterien  und  selbst  die  Capillaren 
xa  pnlsiren  beginnen,  und  die  Pulsation  auch  dem  Kranken  durch  die 
Bozung  der  Nervenendigungen  fühlbar  wird.    Die  Drucksteigerung  kann 

Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  I.  3 
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allinälig  auch  die  Umwandlung  kleinster  Capillargefasse  in  Gefässe  grös- 
seren Galibers  möglich  machen. 

§.  62.  Collaterale  Wallungen  in  dem  Capillarsystem  und  den  klein- 
sten Arterien  machen  sich  am  häufigsten  bei  Entzündungen  aller  Art,  die 
theils  direct  theils  indirect  Hindemisse  des  Kreislaufs  veranlassen,  geltend. 
So  kann  die  acute  Schwellung  der  Gewebe  ebenso  gut  wie  die  Narbenbil- 
dung einen  Druck  auf  die  Capillaren  oder  auch  auf  grössere  Gefasse  aus- 
üben. Wie  in  der  Umgebung  des  Entzündungsheerdes  im  Anfange  oft 
eine  collaterale  Strömung  beobachtet  wird,  so  sehen  wir  oft  in  der  Nähe 
von  Narben,  in  denen  sich  die  Gewebe  verdichten  und  zusammenziehen 
collaterale  Fluxionen  sich  entwickeln,  die  zuweilen  selbst  Steigerungen  des 
entzündlichen  Prozesses  und  dadurch  Verzöeerungen  der  Heilung  veran- 
lassen. In  derselben  Weise  wirkt  der  Druck  von  Geschwülsten,  Neubil- 
dungen aller  Art  —  kleine  hirsekomgrosse  Tuberkelknötchen  zeigen,  so 
gut  wie  grosse  rasch  wachsende  Krebsgewächse  oft  eine  sehr  entwickelte 
collaterale  Hvperämie.  Besonders  bei  den  letzteren,  in  welchen  die  Hin- 
demisse rasch  wachsen  und  grosse  Theile  des  Gapillarkreislaufs  rasch 
undurchgängig  werden,  ist  dieselbe  auffallend  und  kann,  wo  die  überlie- 
genden Theile  durchsichtig  genug  sind,  wie  z.  B.  an  der  Gesichtshaut 
(Markschwamm  des  Oberfieiers)  leicht  beobachtet  werden.  In  der  Stei- 
gerung der  Blutzufuhr  zu  den  von  den  coUateral  erweiterten  Gefassen 
durchzogenen  Theilen  und  in  der  Vermehrung  des  zufliessenden  Emäh- 
rungsmaterials  dürfte  das  rasche  Wachsthum  mancher  Neubildungen  zimi 
Theil  seine  Erklärung  finden. 

KünstHch  lässt  sich  eine  solche  Gollateralfluxion  erzeugen,  wenn 
man  durch  zusammenziehende  Substanzen,  z.  B.  durch  CoUodium,  wel- 
ches in  dicken  Schichten  auf  die  Haut  aufgetragen  wird,  ein  Capillarge- 
biet  comprimirt.  Es  entwickelt  sich  in  der  Umgebung  dann  eine  deut- 
liche Hyperämie,  welche  selbst  zu  serösen  Transsudationen,  die  unter  dem 
Einflüsse  des  erhöhten  Drucks  durch  die  nachgebenden  Wände  der  Ca- 
pillaren erfolgen,  zu  soff,  collateralen  Oedemen  Veranlassung  geben 
tonnen.  Diese  bedingen  dann  mit  der  hyperämischen  Schwellung  eine  rothe 
heisse  Geschwulst,  welche  ihrerseits  wieder  die  Ausbreitung  der  Prozesse 
begünstigt.  So  finden  wir  Schwellung  der  Wange  bei  Affectionen  des 
Zaüanfleisches  imd  des  Periosts  der  Kiefer;  die  collateralen  Oedeme  sind 
die  Vorläufer  einer  weiteren  Ausbreitung  der  rosenartigen  Entzündungen 
der  Haut  u.  s.  w.  Zuweilen  kommt  es  bei  capillaren  Stauungen  zu  Ge- 
fässrupturen  in  der  Umgebung,  welche  kleine  Blutergüsse  (Ecchymosen) 
bedingen.  Am  klarsten  übersieht  man  diese  Verhältnisse,  wenn  man  an 
dem  Mesenterium  eines  Kaninchens,  welches  bei  seiner  Durchsichtigkeit 
die  Beobachtung  sehr  erleichtert,  eine  der  Gekrösearterien  mittleren  Ca- 
übers  nahe  ihrer  Verzweigung  zu  einer  Dünndarmschlinge  unterbin- 
det und  dadurch  eine  Stauung  des  Bluts  hervorruft.  Es  entsteht  sehr 
rasch  in  den  vor  der  Ligatur  gelegenen  Arterienästchen  eine  auffallende 
Injection  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen,  die  vorher  gar  nicht  sichtbar 
waren;  ebenso  deutlich  erscheint  dieselbe,  wenn  man  durch  AppUcation 
eines  Eisstückchens  die  Arterie  zur  Zusammenziehung  veranlasst.  Die 
vor  der  krampfhaften  Gefässstrictur  a  liegenden,  vorher  kaum  sichtbaren 
Gefasse  dehnen  sich  rasch  aus,  füllen  sich  in  Form  baumartiger  Netze 
und  die  kleinen  Arterien  die  vorher  nicht  pulsirten,  zeigen  jetzt  deutliche 
Pulsation.    S.  Fig.  4.    A.  Arterie.    V.  Vene. 


§.  63,  In  den  prosBerfln  Arterien  kommen  die  coDateralen  Wallun- 
m  begreiflicher  Weiae  seltener  durch  äussern  Druck  zu  Stande,  da  die 
:6isere  Elasticität,  die  meist  lockere  Befestigung  ihnen  weit  eher  als  den 
ipillaren  und  den  Venen  dem  Drucke  auszuweichen  gestattet.  Häufiger 
erden  sie  durch  Krankheiten  der  Arterienhäute  und  noch  öfter  durch  au- 
chthon  in  ihnen  entstandene  oder  in  sie  hineingeführte  Pfropfe  bewirkt. 
or  den  Chirurgen  von  besonderem  Interesse  sind  die  Fluxionen,  welche 
sr  Unterbindung  grösserer  Gefassstämme  folgen.  Die  Steigerung  des 
latdrucks  in  den  Coltateralästen  kann  man  am  besten  direct  bei  Ampu- 
ttionen  beobachten.  Wird  nach  einer  solchen  der  Druck,  den  man  eis 
ilds  auf  den  Hauptstamm  wirken  liess,  aufgehoben,  so  sieht  man  zuerst 
IT  einen  aber  sehr  mächtigen  Blutstrahl,  der  aus  der  Hauptarterie  her- 
tretrömt.  Hat  man  diese  unterbunden,  so  spritzen  sofort  die  zahlreichen 
(^teraläste,  welche  vorher  kaum  bemerkbar  waren,  in  kräftigen  Strah* 
n.  Findet  dasselbe  Verhältniss  in  der  Continuität  statt,  so  entwickelt 
ch  in  den  allermeisten  Fällen  eine  sehr  vollständige  coUaterale  Strömung, 
h  dieselbe  kann  so  rasch  sich  ausbilden,  dass  aus  ihr  grosse  Gefahren 
BTTorgehen,  besonders  wenn  die  Wandungen  der  collateralen  Gefasse 
orch  vorangegangene  Erkrankung  brüchig  geworden  und  somit  zu  Rup- 
iren  dispomrt  sind.  Auf  diese  Weise  können  acute  Oedeme,  z.  B.  der 
.angen  nach  Verstopfung  der  Lungenarterie,  oder  Blutergüsse  (in  das  Ge- 
im  nach  Unterbindung  der  Carotis  communis  auf  der  entgegengesetzten 
eile)  einen  plötzlichen  Schlag^ähnlichen  Tod  bedingen.  In  den  resisten- 
jrm  Umgebungen  der  Gefasse  der  £xtremitäteQ  sind  ähnliche  Wirkuu' 

3  • 
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gen  der  collateralen  Hyperämie  nicht  beobachtet.  Dieselbe  zeigt  sich  hier 
selten  in  dem  Grade  entwickelt  und  verbindet  sich  häufig  mit  der  venö- 
sen Stauung,  welche  die  Folge  des  verminderten  Drucks  in  den  Gefassen 
ist,  so  dass  die  Gränzen  der  collateralen  Fluxion  und  der  Stauungshy- 
perämie in  einander  in  der  Art  übergehen,  dass  es  oft  nicht  möglich  ist 
zu  entscheiden,  was  der  einen  und  was  der  andern  zuzurechnen  ist.  Meist 
entwickelt  sich  die  collaterale  Fluxion  so  langsam  und  allmälig,  dass  im 
Anfange  die  Erscheinungen  der  Blutverhaltun^  (Ischämie,  Anämie)  mit 
denen  der  venösen  Hyperämie  weit  vorwiegen,  bis  die  collaterale  Strömung 
so  vollständig  geworaen  ist,  dass  man  von  einer  Herstellung  des  Collate- 
ralkreislaufs  —  die  eine  Herstellung  des  Gleichgewichts  in  dem  Drucke 
der  betreflFenden  Gefässprovini  vermittelt,  spricht.  Auch  die  Transsuda- 
tionen  und  eigentlichen  Ernährungsstörungen  —  Entzündimg,  Brand  — 
finden  ihre  Erklärung  mehr  in  den  von  der  Verstopfung  der  Arterien  di- 
rect  abhängigen  Veränderuncen,  als  in  der  collateralen  Wallung.  Dagegen 
gehören  dieser  die  meist  rasen  sich  ausgleichenden  und  auf  die  Steigerung 
aes  allgemeinen  Blutdrucks  zu  rechnenden  sog.  Gongestionen  an,  welche 
sich  als  Herzpalpitationen,  als  Lungenhyperämien  mit  Beklemmung  und 
Athemnoth,  als  Gehimwallungen  mit  Ohrensausen,  Klingen,  Kopfschmerz 
u.  s.  w.  äussern. 

Nichtsdestoweniger  ist  auch  beim  Menschen  ebenso  wie  bei  Thieren  die  Her- 
stellung des  Collateralkreislaufs  nach  der  Unterbindung  der  Arterien  in  der  Conti- 
nuität,  sofern  es  sich  nur  um  einen  Stamm  handelt,  während  andere  grosse  Neben- 
Hste  frei  sind,  eine  viel  raschere,  als  noch  \ie\e  Aerzte  glauben,  und  es  ist  bei  ge- 
sunden Arterienhäuten  selten  von  der  Unterbindung  grosse  Gefahr  zu  befürch- 
ten. Um  ein  annäherndes  Maass  für  diese  Verhältnisse  zu  gewinnen,  habe  ich  eine 
Anzahl  von  Versuchen  an  Hunden  angestellt,  deren  Resultate  ich  hier  in  Kürze  an- 
gebe. Sie  wurden  mit  dem  gewöhnlichen  Poiseuille'schen  Hämodynameter,  an 
dessen  Skala  zwei  Manometer  befestigt  waren ,  um  gleichzeitig  den  Druck  in  zwei 
Arterien  zu  messen  angestellt.  Die  Gummischläuche  waren  desshalb  etwas  lang 
genommen  ,  daher  die  Druckhöhen  niedriger  erscheinen  als  gewöhnlich.  Die  Ver- 
suche wurden  so  gemacht,  dass  zunächst  die  Arterie  in  genügender  Länge  biosge- 
legt, dann  mittelst  zweier  Gräfe'scher  Compressionstenetten  geschlossen,  zwischen 
denselben  schlitzförmig  geöffnet,  und  die  T  förmige  mittelst  eines  Hahnes  verschlicss- 
bare  Metallröhre  eingebunden  wurde.  Sodann  wurde  zunächst  die  Druckhöhe  beim 
freien  Strome,  dann  durch  Anlegung  einer  Tenette  unterhalb  der  Druck  am  cen- 
tralen, endlich  nach  Beseitigung  derselben  und  Anlegung  einer  Tenette  oberhalb 
der  Druck  am  peripherischen  Ende  bestimmt.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
sowohl  der  Gummischlauch  als  die  Metallröhre  sorgfältig  mit  einer  Lösung  von  koh- 
lensaurem Natron  gefüllt  waren. 

L  Einem  kräftigen  grossen  Fleischerhunde  wurde  der  Versuch  an  der  linken 
Cruralis  gemacht: 

Blutdruck  bei  freier  Circulaiion  62 — 76  mm. 

„  nach  der  Unterbindung  im  centralen  Ende  72 — 85  mm. 

„  „       „  „  im  peripherischen  Ende  sofort    30—33  mm. 

Eine  halbe  Stunde  später  stieg  hier  der  Druck  schon  unterhalb  bis  auf  44  mm. 

n.    Einem  jungen  kräftigen  Hühnerhunde  wurde    der   Versuch  nacheinander 

an  beiden  Carotiden  gemacht. 

Blutdruck  in  der  Carotis  comm.  dextra  sinistra 

bei  freier  Circulation  n.  d.  Unterb.         öl — 64  mm.  48—59  mm. 

im  centralen  Ende  desgl.  61—70  mm.  70—80  mm. 

im  peripherischen  Ende  desgl.  30 — 39  mm.  29—35  mm. 

nach  Schliessung  der  Carotis  dextra  in  der  freien  55 — 68  mm. 

nach  Unterbindung  beider 

im  centralen  Ende  der  sinistra  60—88  mm. 

im  peripherischen  Ende  beide  25 — 30  mm. 

Man  sieht  aus  diesen  Versuchen,  die  ich  nur  als  Beispiele  anführe,  da  ich 
derer  noch  mehrere  mit  wesentlich  gleichen  Resultaten  gemacht  habe,  dass  der 
Gesammtdruck  sowie  der  Druck  im  centralen  Ende  nach  Unterbindung  einer  Haupt- 
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rterie  um  circa  10,  bei  Schliessung  zweier  grosser  Stämme  bis  20  mm.  steigt,  dass 
r  aber  im  peripherischen  Ende  nicht  unter  die  Hälfte  sinkt,  selbst  wenn  beide 
Sarotiden  unterbunden  wurden,    und  dass  er  verhältnissmässig  rasch  sich  unterhalb 

ieder  erhöht. 

•  

6.  64  In  den  Venen  verhalten  sich  die  collateralen  Fluxionen  viel 
iuhcner,  da  hier,  wie  schon  bemerkt,  die  Wege  zur  Ausgleichung  weit 
ahlreicher  sind.  Die  nachgiebigeren,  weniger  starken  und  weniger  elasti- 
d^en  Wandungen  dieser  uefässe  erleichtem  zwar  das  Zustandekommen 
on  äusseren  mndemissen  der  Venencirculation  sehr  viel  mehr,  als  dies 
ei  den  Arterien  der  Fall  ist,  und  so  sehen  wir  an  ihnen  viel  häufiger 
ut  starken  Anschwellungen  verbundene  entzündliche  Vorgänge,  Geschwühte 
ller  Art,  z.  B.  Drüsengeschwülste  der  Leistengegend,  Druck  äusserer 
laraen  (z.  B.  Druck  des  schwangeren  Uterus,  Fäcalmaterien  im  S.  roma- 
mn,  welche  auf  dievena  spermatica  interna  wirken),  dann  namentlich 
ndere  Hindemisse  (Pfropfe)  den  Bückfluss  des  Blutes  beeinträchtigen, 
och  sind  hier  die  Stauungsphänomene  meistens  vorwiegend  und  (Ue  CoUa- 
aralwallung  von  geringerer  Bedeutimg.  Wird  eine  Vene  verschlossen  und 
ind  zwischen  den  CapiUaren  und  der  verschlossenen  Stelle  keine  Seiten- 
ste,  welche  das  Blut  ableiten  können,  vorhanden,  so  hat  das  Blut  in  der 
'ene  dieselbe  Spannung  wie  in  den  CapiUaren.  Sind  alle  Venen  eines 
rliedes  unwe^am,  so  wird  das  Blut  in  dem  ganzen  Gefässsjsteme  des 
rliedes  stagniren,  nichts  von  seiner  Spannung  bei  dem  aufgehobenen  Wi- 
erstande  verlieren  und  überall  dieselbe  Spannung  darbieten  wie  in  der 
aleitenden  Arterie.  Das  hat  schon  Poiseuille  experimentell  bewiesen. 
'jr  unterband  eine  ganze  Extremität  mit  Ausnahme  der  Arterie  und  der 
'ene;  das  Manometer  zeigte  in  beiden  Gefassen  denselben  Seitendruck. 
ind  nur  einige  Venen  verschlossen,  so  sind  die  übrigen  einer  sehr 
ermehrten  Spannung  ausgesetzt.  Da  unter  diesen  Umständen 
ie  Strömung  in  den  Artenen  und  CapiUaren  retardirt  wird ,  so  wird  nur 
in  geringer  Theil  der  Spannung  durch  den  Widerstand,  der  in  den  letz- 
sren  zu  überwinden  ist,  consumirt,  und  es  steigt  somit  die  Spannung  in 
en  Venen.  Indem  die  Geschwindigkeit  des  Blute  in  den  noch  durchgän- 
igen  Venen  grösser  ist,  so  wird  die  Spannung  in  höherem  Grade  von 
er  Peripherie  in  der  Richtung  gegen  das  Herz  hin  consumirt.  Ist  nur 
ine  einzelne  Vene  verschlossen,  und  hat  dieselbe  wie  gewöhnUch  zahl- 
aiche  coUaterale  Verbindungen,  die  oberhalb  wie  unterhalb  der  verschlos- 
snen  SteUe  hegen,  so  hat  der  Verschluss  so  gut  wie  keine  Wirkung,  es 
leicht  sich  vielmehr  die  Störung  fast  momentan  aus,  wie  dies  am  häufigsten 
eim  Aderlasse  an  der  Vena  mediana  beobachtet  werden  kann.  Dasselbe  ist 
er  Fall  bei  den  krampfhaften  Zusammenziehungen  der  Venen,  die  freiUch 
ie  in  dem  Grade  beobachtet  werden,  wie  bei  oen  Arterien.  Nur  umfang- 
äche  VerSchliessungen  der  Venen  haben  daher  erhebUche  Folgen;  sind 
8  die  oberflächlichen  Venen ,  so  dehnen  sich  die  tiefer  gelegenen  ent- 
prechend  aus  und  umgekehrt:  der  gesteigerte  Dmck  bedingt  oft  sehr  er- 
ebliche  Schlängelungen  und  knotige  (varicöse)  Ausbuchtungen  der  vika- 
iirenden  Gefasse.  Die  Transsudationen  (Oedeme)  und  die  Emähmngs- 
tönmgen,  welche  dabei  vorkommen,  sind  mehr  Folgen  der  Stauung  als 
er  Fluzion. 

§.  65.  Sehr  häufig  und  von  grosser  Bedeutung  sind  die  Vermeh- 
nngen  der  Blutströmun^  durch  Abnahme  des  zu  überwin- 
. enden  Widerstandes.  Dieselben  treten  in  der  einfachsten  Form  auf, 
ro  im  Gegensatze  zu  den  eben  betrachteten  Störungen  des  Kreislaufs  der 
ussere  Druck  aufjgehoben  wird.    Man  hat  diese  Form  wohl  als  Hy« 
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peraemia  ex  vacuo  bezeichnet,  und  kann  sie  leicht  hervorrufen,  wenn 
man  an  irgend  einer  Oberfläche  des  Körpers  einen  mehr  oder  minder 
luftleeren  Raum  schaflFt.  Dies  ist  der  Fall  bei  der  Application  der 
trocknen  Schröpf  köpfe  (Ventosen),  wo  ein  becherförmiges  Glas  (Cucur- 
bitula),  in  welchem  man  durch  Erwärmimg  die  Luft  verdünnt  hat,  auf  die 
Haut  rasch  aufgesetzt  wird.  Die  Wirkung  tritt  sofort  hervor:  die  Gefässe 
dehnen  sich  unter  der  Minderung  des  äusseren  Drucks  aus  und  weichen 
passiv  dem  relativ  sich  steigernden  inneren  Drucke,  womit  nothwendüg 
eine  stärkere  Füllung  der  sämmtlichen  betheiligten  Gefasse  eintritt.  In 
weit  höherem  Grade  ist  dies  der  Fall,  wenn  man,  wie  bei  der  Application 
der  ventouse  monstre  (Junod)  oder  des  sog.  Schröpfstiefels  eine  Hä- 
mospasie  in  einer  ganzen  Extremität  hervorruft;.  Der  Cylinder  oder  Stie- 
fel, in  welchen  die  Extremität  hineingesteckt  vnrd,  schliesst  vermöge  eines 
Gummiansatzes  luftdicht  an;  wird  nun  die  Luft  innerhalb  des  abgeschlos- 
senen Raumes  mittelst  einer  Luftpumpe  verdünnt,  so  wird  damit  der  at- 
mosphärische Druck  über  der  ganzen  Extremität  gemindert.  Die  Wirkung 
zeigt  sich  in  einer  allgemeinenKöthung  des  Theils,  die  Venen  strotzen  wie 
die  Capillaren  und  Arterien  imd  es  kann  dadurch  eine  so  bedeutende 
Menge  des  Bluts  zurückgehalten  (determinirt)  werden,  dass  vrir  bei  kräf- 
tigen jungen  Männern  Schwindel  imd  Beendung  des  Athems  durch  die 
gleichzeitig  in  dem  Gehirn  und  den  Limgen  eintretende  collaterale  Anämie 
eintreten  sehen.  Durch  diese  gewaltige  Wirkung  gehört  die  Anwendung 
solcher  Apparate  zu  den  kräftigsten  Mitteln,  welche  vnr  besitzen,  um  das 
Blut  von  innem  nach  äussern  Theilen  abzuziehen. 

Aehnlich  wie  in  diesen  Fällen  kann  die  rasche  und  plötzliche  Ent- 
leerung massenhafter  Exsudate,  z.  B.  bei  der  Wasseransammlung  in  der 
Scheidenhaut  des  Hodens  (Hydrocele)  oder  der  Bauchwassersucht,  die  zu 
schnelle  Entleerimg  des  Uterus  bei  der  überstürzten  Geburt  (partus  prae- 
cipitatus),  ferner  die  Exstirpation  grosser  Geschwülste  aus  gefässreichen 
Gegenden  (z.  B.  am  Halse)  die  plötzuche  Abnahme  des  inneren  Drucks  bei 
Oeffiiung  des  Bulbus  eine  plötzliche  oft  gefährliche  Hyperämie  bewirken. 
Die  fast  in  einem  Momente  eintretende  Entlastimg  der  vorher  unter  einem 
hohen  Drucke  gestandenen  Gefässe  veranlasst  ein  wahres  Hineinschiessen 
des  Bluts,  welches  selbst  Gefassruptur  hervorzubringen  vermag.  Den  Augen- 
ärzten ist  die  Gefahr  der  plöt^hchen  Entspannung  des  Bulbus  bei  der 
Staaroperation  hinreichend  oekannt,  wenn  beim  Homhautschnitte  unvor- 
sichtig verfahren  wird,  und  nach  Eröffnung  des  Bulbus  die  vorstürzende 
Linse  den  Glaskörper  plötzlich  entspannt,  wozu  oft  noch  der  äussere  Druck 
der  krampfhaft  angespannten  Augenmuskeln  des  Patienten  unterstützend 
hinzutritt.  Unter  solchen  Umständen  folgen  leicht  Blutergüsse  in  die  Netz- 
haut oft  mit  Ablösungen  derselben  von  der  Chorioidea  und  vereiteln  das 
erwünschte  Resultat  aer  Operation. 

§.  66.  Ein  gleiches  kann  durch  eine  Abnahme  des  Tonus  der 
Gefässwandungen,  wie  dieselbe  namentiich  an  den  Arterien  durch  Er- 
nährungsstörungen besonders  fettige  Degeneration  bei  alten  Leuten  vor- 
kommt oewirkt  werden;  freilich  bleibt  nur  in  den  feineren  Gefassen  die 
Gefässwand  dabei  glatt  genug ,   um  nicht  eine  erhöhte  Reibung  zu  erzeu- 

Sen,  wie  sie  in  den  grösseren  Arterien  die  Folge  der  sog.  atheromatösen 
Degeneration  ist,  wodurch  denn,  wie  wir  sehen  werden,  mehr  Stau- 
ungen entstehen;  doch  kommt  auch  in  grösseren  Gefassen  neben  der 
Abnahme  der  Druckkraft;,  welche  diese  EntartuM  mit  sich  führt  eine  Aus- 
dehnung der  schwächer  gewordenen  Wände  vor,  die  sich  local 
am  ehestäi  geltend  macht,  wenn  vorübergehende  Steigerungen  der  Herz- 
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thätigkeit  das  Blut  häufiger  und  unter  stärkerem  Drucke  eintreiben;  diese 
▼orübergehenden  Wallungen  haben  daher  meist  eine  geringere  Bedeutung, 
als  die  oauemden  Stauimgen. 

§.  67.  Die  bei  weitem  häufigsten  und  wichtigsten  Fluxionen,  dieje- 
nigen, welche  man  meistens  im  Auge  hat,  wenn  man  von  activen  Hj- 
perämieen  redet,  sind  die  durch  eine  Erschlaffung  oder  Lähmung  der 
Grefassmuskulatur  ohne  weitere  Erkrankung  der  Gefasse  entstehenden.  Man 
würde  fiir  sie  sehrpassend  den  Namen  der  asthenischen  Hyperämie 
yerwenden  können,  wenn  derselbe  nicht  von  Andral  *)  für  die  Stauungs- 
hyperämien bei  gesunkener  Herzkraft  verwendet  wäre.  Es  ist  daher 
die  von  Virchow  **)  eingeführte  Bezeichnung   der  relaxativen  oder 

f>aralytischen  Fluxion  vorzuziehen,  und  man  würde  namentlich  die 
etztere  ausschliesslich  anwenden  dürfen,  wenn  es  bereits  für  alle  Fälle 
vollkommen  feststände,  dass  es  sich  hier,  wie  es  allerdings  den  Anschein 
hat,  um  vorübergehende  oder  dauernde  Lähmimgen  der  Gefassmuskulatur 
handelt.  Unter  allen  Umständen  ist  ein  Nachlassen  des  normalen  Con- 
tractionszustandes  der  in  den  Gefasswandungen  enthaltenen  glatten 
Muskelfasern  imabhängig  von  der  Elasticität  der  Wand  constatirt,  das  bald 
ganz  direct  und  sofort  nach  Einwirkung  gewisser  Reize  auf  die  Gefasse 
selbst  eintritt,  oder  sich  erst  nach  einer  schneller  oder  langsamer  vor- 
übergehenden Contraction  der  Muskulatur  einstellt,  bald  als  Reflex  einer 
Reizung  sensibler  Nerven  auftritt,  oder  endlich  durch  eine  Lähmung  der 
vasomotorischen  Nerven  erfolgt.  Die  Erweiterung  der  arteriellen  Gefasse 
hat  nach  einfachen  hydrostatischen  Gesetzen  einen  verstärkten  Blutzufluss 
in  dem  Theile,  lebhaitere  Röthe,  Temperaturerhöhung  und  durch  den  ver- 
mehrten Druck  des  Bluts  in  den  Capillaren  selbst  bei  längerem  Bestände 
zuweilen  vermehrte  Transsudation  derselben  zur  Folge.  An  und  für  sich 
bedingt  sie  aber  keine  weiteren  Ernährungsstörungen.  Diese  auf  örtliche 
Reize  eintretende  Fluxion  hat  man  seit  langer  Zeit  durch  den  Lehrsatz 
bezeichnet:  ubi  irritatio  ibi  affluxus.  Wäre  die  namentlich  von  Schiff 
vertheidigte  Ansicht  erwiesen,  dass  es  gefässerweitemde  Nerven  ausser  den 
gefassverengemden  gebe,  so  würde  allerdings  die  Möglichkeit  einer  wirk- 
üdien  Activität  bei  dem  ffanzen  Hergange  vorliegen.  Die  Gründe,  welche 
zur  Stützung  dieser  Ansicnt  vorgebracht  sind,  erscheinen  aber  nicht  ge- 
nügend, um  eine  solche  Nervenwirkimg  anzuerkennen.  Halten  wir  uns  an 
feststehende  Thatsachen,  so  tmterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  Dur ch- 
Bchneidung  der  vasomotorischen  Nerven  die  Phänomene  der  pa- 
ralytischen Fluxion  in  der  vollkommensten  Weise  zur  Erscheinung  brinfft. 
Wir  kennen  zwar  die  eigentlichen  Centraloreane  dieser  Nerven  noch  nicnt 
genügend,  doch  ist  es  durch  die  Untersuchungen  von  Bernard  festge- 
stellt, dass  für  den  Kopf,  die  Ohren,  das  Auge,  die  Speicheldrüsen,  der 
Halsstrang  des  Sympathicus  diese  Nerven  enthält,  während  Pflüger 
den  Beweis  lieferte,  dass  die  vordem  Wurzeln  des  Rückenmarkes  die  Ar- 
terien der  untern  Extremitäten  und  des  Mesenteriums  innerviren,  was 
auch  von  Li  st  er  (Philosoph,  transactions  1859.  p.  607)  bestätigt  wurde, 
und  endlich  Schiff  eine  Kreuzung  der  Gefössnerven  im  Rückenmarke  für 
die  untern  Extremitäten  constatirte.  Auch  Goltz  sucht  dieCentra  des  Ge- 
fassnervensystems  im  Hirn  und  Rückenmark;  freilich  scheint  das  Rücken- 
mark die  vasomotorischen  Fasern  erst  mit   den  rami  conununicantes  d^ 


•)  a.  a.  0.  p.  40. 
••)  Handb.  I.  S.  144. 
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SympathicuB  zu  erhalten  (Bernard)  *).  Sowie  ntin  die  Reizung  dieser 
Nerren  zveifcUos  die  Verengerung  der  von  ihnen  innervirten  Arterien 
zur  Fol^e  hat,  während  sie  auf  die  Venenmusknlatur  jedenfalls  einen  sehr 
viel  genngeren  Einfluss  üben  (Pflüger),  bo  bewirkt  die Durchschneidnng 
derselben  mit  vollkommenster  Sicherheit  eine  Erweiterung  der  Arterien. 

Am  leichtesten  und  (ur  das  Verständniss  dieser  Vorgänge  instruc- 
tivsten  ist  der  oft  wiederholte  Bernard'sche  Versuch  am  Halsstrange 
der  Kaninchen.  Man  lege  den  Sympathicus  am  Halse  bloss,  durchschneide 
ihn  und  vergleiche  vor  und  nach  der  Operation  die  Füllung  der  Gefässe 
desselben  Onrs,  wobei  man  freilich  auf  die  von  Schiff  und  nament- 
lich van  der  Beoke-Caltenfels  auEfuhrlich  beschriebene  wechselnde 
Füllung  dieser  Gefässe  durch  Vergleichung  mit  dem  andern  Ohre  Rück- 
sicht nehmen  musa.  Sofort  nacn  der  Durchechneidung  erweitem  sich 
die  Arterien  fast  um  das  Doppelte ,  das  ganze  Gefäaanetz  tritt  ungemein 
deutlich  hervor ,  wie  die  Vergleichung  der  beiden  nebenstehenden  Figu- 
ren 5  und  6  zeigt,  die  vollkommen  dasselbe  Bild  gewähren,  wie  zwei  von 
Fig.  5.  Fig.  6. 


Gef&aae  des  Kanin  chenohrea  bei 

starker    nonnftler    Füllung.    &. 

Arterie,   v.  Venen. 


Dieselben  nach  Durchschneidang 
des  SympathicuB  am  Halse. 


*)  Gern  neucrdingB  hat  Bernard  (recherches  Bur  le  grand  sympathiqiie  Ann. 
des  ecienc.  natur.  Zoologie  1668.  XIX.  p.  101  ff.)  erwiesen,  daae  die  an  den 
Angen  noch  Darchechneidung  des  Halssytapatbicus  eintretenden  Phänomene 
—  Verengerung  der  Pupille,  Zurücklieben  dea  Bulbus,  Abplattung  der  Horn- 
haut, Bicü  ebenso  nach  Durchechneidung  der  ersten  Dorsalnervcn^trünge  be- 
wirlcen  lassen,  wobei  jedoch  die  Gel^ser Weiterung  und  Temperaturerhöhung 
am  Ohre  ausblelbti  diese  dagegen  läset  sich  ebeneo  erbalten  nach  Durch- 
echneidung des  aufsteigenden  Fadens  des  Sympathicus  im  Thorax  oberhalb 
der  dritten  Blppe,  jedoch  bleiben  dann  die  Erscbeinungen  am  Auge  aus.  Durch 
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John  Hunt  er  *)  abgebildete  und  im  Hunter'schen  Museum  aufbewahrte 
Kaninchenohren,  Ton  denen  das  eine  durch  Aufthauen,  nachdem  es  ge- 
froren gewesen,  entzündet  war.  Dabei  strömt  nun  das  Blut  mit  einer 
solchen  Geschwindiekeit  durch  die  erweiterten  Arterien  in  die  Venen  über, 
dass  es  innerhalb  derselben  noch  vollkommen  seinen  arteriellen  Cha- 
rakter beibehält  imd  die  Venen  daher  hellroth,  wie  die  Arterien  aus- 
sehen. Mit  der  stärkeren  Zufuhr  arteriellen  Blutes  in  die  erweiterten  — 
also  keinen  Widerstand  leistenden  und  das  Blut  nicht  activ  mehr  entlee- 
renden Arterien,  steigt  die  Temperatur  des  Theils.  Am  Eaninchenohre 
beobachtet  man  regelmässig  eine  Steigerung  um  5^  G.  zuweilen  selbst  bis 
zu  ?•,  wie  schon  Sernard  angab.  Diese  Temperaturerhöhung  ist  aber 
unabhängig  vom  Nerveneinflusse ,  denn  wenn  man  die  Zufuhr  arteriellen 
Blutes  durch  die  Unterbindung  der  Carotis  abschneidet,  so  bleibt  die  Tem- 
peraturerhöhung aus  oder  sinkt  von  der  nach  Durchschneidung  des  Sym- 
pathicus  erlangten  Höhe  herab,  wie  zuerst  von  Kussmaul  und  Tenner 
nachgewiesen  wurde.  Dieselben  Forscher  beobachteten  die  gleiche  Stei- 
gerung der  Temperatur,  wenn  sie  die  Blutüberfiillimg  durch  collaterale 
Wallung  herbeiführten.  Die  erweiterten  Arterien  zeigen  zugleich  stärkere 
Pulsation,  die  aber  wie  der  ganze  Vorgang  lediglich  ein  passivesThäno- 
men  ist,  indem  die  Snannung  in  dem  übrigen  Arteriensysteme  die  ver- 
mehrte Strömung  in  aen  veränderten  Gefässen  bedingt.  Die  ganze  Er- 
scheinung kann  sofort  aufgehoben  werden,  wenn  man  das  zum  Ohre  ge- 
hende obere  Ende  des  Svmpathicus  reizt.  Es  tritt  dann  der  entgegenge- 
setzte Zustand  ein;  die  Arterien  ziehen  sich  bis  aufs  Aeusserste  zusammen 
und  verschwinden  fast  für  das  Auge. 

Die  Röthe,  die  Pulsation,  die  Temperaturerhöhung,  das  Gefühl  der 
Spannung  und  üeberfullung ,  welches  der  Kranke  selbst  zu  haben  pflegt, 
haben  wohl  vorzugsweise  die  irrige  Vorstellung  unterhalten,  welche  bei 
der  Gefässerweiterung  active  Vorgänge  annahm;  jedenfalls  ist  auch  in 
denjenigen  Fällen,  wo  die  Deutung  derselben  weniger  klar  vorliegt  als  in 
dem  vorliegenden  Beispiele,  kein  Grund  vorhanden,  die  Entstehimg  der 
Congestion  anders  zu  erklären.  Dahin  gehören  zunächst  die  von  dem 
Nervensystem  ausgehenden  Hyperämien,  welche  die  grösste  Analogie  mit 
den  künstlich  dur5i  Sympathicusdurchschneidimg  bewirkten  darbieten.  So 
dürfte  bei  den  Blutübernillimgen ,  welche  Lähmungen  gewisser  sen- 
sibler Nerven  begleiten,  wie  die  des  Trigeminus,  des  Vagus,  des  unteren 
Theils  des  Rückenmarks,  des  Ischiadicus  etc.,   bei  denen  constant  Hy- 


Reflex  kann  man  durch  Reizanf^  eines  sensiblen  Nerven  an  irgend  einem 
Puncte  der  Eörperoberfläche  die  Augenphänomene  hervorbringen;  die  Reflez- 
action  ist  gekreutzt,  und  wird  aufgehoben  nach  Durchschneidung  des  ersten, 
zweiten  oder  dritten  Dorsalnervenpaares.  Ebenso  kann  man  die  vasomotori- 
schen Nerven  von  sensiblen  aus  reflectorisch  erregen,  was  nicht  mehr  möglich 
ist,  wenn  man  den  Halssympathicus  durchschnitten  hat;  hier  ist  die  Leitung 
nicht  gekreuzt.  Die  Reflexreizung  hat  eine  vorübergehende  Verengerung  der 
Arterien  des  Ohres  zur  Folge,  welche  sofort  von  einer  Gefässerweiterung  ge- 
folgt ist.  Reizt  man  das  Ohr  oder  besser  den  Stamm  des  nervus  auricularis 
vom  plexus  cervicalis  am  Halse,  so  wird  das  Ohr  sofort  heiss  und  zeigt  die 
bekannte  Gefössfiille',  dasselbe  ist  bei  Durchschneidung  des  auricularis  der 
Fall.  Diese  Reflexerweiterung  schwindet  spätestens  nach  24  Stunden,  während 
sie  nach  Durchschneidung  des  vasomotorischen  Nerven  eine  unbestimmt  lange 
Zeit  andauert  Ich  kann  diese  Beobachtungen  bestätigen,  da  die  Wiederholung 
dieser  Versuche  mich  von  ihrer  Richtigkeit  überzeugt  hat. 
•)  Workß  vol.  in.  p.  323.  pl.  XX.  und  Paget:  lectures  on  surgical  pathology 
vol.  L  S.  29Ö.  Fig.  28. 
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perämien  der  Conjunctiva,  der  Lunge,  der  Blase,  der  unteren  Extremitä- 
ten vorkommen,  die  Deutung  um  so  weniger  Schwierigkeiten  darbieten, 
ak  ja  der  Hinzutritt  sympatmscher  Fasern  für  diese  Nerven  durchweg  er- 
wiesen ist.  Ausserdem  ist  freilich  die  Kenntniss  der  Verbreitimg  der  Gre- 
fassnerven  noch  zu  lückenhaft,  um  ein  abschliessendes  ürtheil  abzu- 
geben *). 

Schwieriger  schon  ist  die  Deutung  der  durch  Reizung  sensibler 
Nerven  wie  durch  psychische  Einflüsse  entstandenen  Hyperämien. 
Man  kann  sich  von  der  Wirkung  solcher  Beizungen  leicht  überzeugen, 
wenn  man  den  Kreislauf  an  der  Schwimmhaut  des  Frosches  oder  den 
Fledermausflügeln  oder  was  die  schönsten  und  reinsten  Bilder  giebt,  am 
Mesenterium  des  Kaninchens  beobachtet.  In  letzterem  Falle  ist  freilich 
die  Verdunstung  und  die  Kälte  sehr  störend  und  die  Beobachtung  kann 
daher  nicht  lange  fortgesetzt  werden,  man  muss  wenigstens  durch  aufge- 
legte warme  feuchte  Lappen  die  Störung  zu  mindern  suchen.  Bringt  man 
nun  irgend  einen  Reiz  an,  durch  Kneifen  mit  der  Pinzette,  Ueberstreichen 
mit  einer  kalten  oder  glühenden  Nadel  u.  s.  w.,  so  ziehen  sich  die  6e- 
fässe  sofort  zusammen,  früher  oder  später  aber  erweitem  sie  sich  beträcht- 
lich und  es  wird  die  Hyperämie  sicntbar.  Dasselbe  geschieht  auf  psychi- 
sche Reize,  z.  B.  durch  Erschrecken  des  Thieres,  indem  man  plötzlich  es  an- 
stösst  oder  wie  Goltz  durch  Klopfen  in  Angst  versetzt.  Zuerst  erfolgt 
Stillstand  des  Herzens,  rückläufige  Strömung  in  den  Arterien,  dann  Con- 
traction  derselben  imd  wenn  mit  dem  wieder  auftretenden  stärkeren  Herz- 
schlage die  Blutwelle  wieder  vorwärts  eetrieben  wird,  endlich  Gefasser- 
weiterung. Für  manche  psychische  EinSüsse  wie  Schaam,  Zorn,  Freude 
u.  s.  w.  kann  man  freilich  keineswegs  mit  Sicherheit  behaupten,  dass  der 
Erfolg,  den  wir  einer  Reizung  zuscm-eiben,  auch  den  Charakter  der  Rei- 
zung bewahrt,  oder  nicht  vielmehr  zunächst  nur  auf  gewisse  Nervenbah- 
nen erregend  wirkt,  die  wiederum  durch  Reflex  auf  andere  Nervenbahnen 
und  zwar  auf  die  vasomotorischen  in  diesen  als  eine  Reflexlähmung 
ausgelöst  wird.  Man  hat  dieses  Verhältniss  bald  aber  als  antagonisti- 
sche Lähmung  der  Ge  fässner  ven(neuroparalytischeTheorieHenle's), 
bald  als  ReflexerschlafiEung  (John  Simon),  bald  als  eine  Störung  eines 
natürlichen  Moderationsverhältnisses  (Virchow)  aufgefasst.  Die  letztere 
Hypothese  stützt  sich  auf  die  Analoge  der  moderirenden  Einwirkunc  des 
Vagus  auf  die  Herzbewegung.  Wie  die  Reizung  dieses  Nerven  einen  hem- 
menden Einfluss  auf  die  Thätigkeit  der  Herznerven  ausübe  imd  die  Herz- 
bewegung verlangsame,  und  wie  die  Lähmimg  dieses  Nerven  eine  Beschleu- 
nigung der  Herzbewegung  durch  eine  Befreiung  der  sympathischen  Ner- 
ven von  dem  moderirenden  Einflüsse  bedinge,  so  solle  eine  Erregung  cere- 
brospinaler  Nerven  eine  Erschlaffung  der  Gefassmuskulatur  und  damit 
eine  Erweiterung  der  Durchmesser  der  Gefässe,  die  Lähmung  der  Cere- 
brospinalnerven  dagegen  eine  Contraction  der  Gefässmuskeln  und  demnach 
eine  Verengerimg  der  Lichtung  bedingen. 

Da  die  besonders  von  Pflüg  er  ausgebildete  Theorie  der  Hemmungs- 
nerven von  den  meisten  Physiologen  als  richtig  anerkannt  worden  ist,  und 


•)  Da»  Vorkommen  der  neuerlichst  von  W.  His  beschriebenen  kernhaltigen 
netzförmigen  Endigungen  der  Gefössnerven  vom  Mesenterium  des  Frosches 
(S.  Virchow's  ArcUv  XXVIII.  S.  427)  kann  ich  bestätigen  und  habe  dieselbe 
Endignng  an  den  Oefössen  des  Mesenteriums  der  Kaninchen  gesehen.  Sind 
die  Kerne  Ganglien? 
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dieselbe  gerade  neuerdings  *)  die  wichtigsten  Belege  im  Gebiete  der  Ge- 
fassnerven  erfahren  hat,  so  oietet  sie  in  der  That  die  leichteste  Vermit- 
telung  des  Verständnisses  solcher  Vorränge.  In  den  seltensten  Fällen 
dürfte  es  sich  um  eine  eigentliche  Reflexlähmung,  häufiger  um  eine  Beflex- 
erschlaffung,  d.  h.  um  eine  Minderung  der  Action,  am  häufigsten  um  eine 
vorübergehende  Aufhebung  der  Action  der  GefassnerTen ,  welche  die  Ge- 
fassmuskulatur  in  einem  stetigen  Grade  der  Contraction  erhalten,  handeln. 
£s  lässt  sich  dabei  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Ursachen  denken;  be- 
sonders wo  drei  Nerven  oei  der  Gelassthätigkeit  concurriren  ein  eigent- 
lich vasomotorischer,  ein  inhibitorischer,  ein  sensibler  Nerv;  als  die  vaso- 
motorischen Nerven  sind  stets  die  sympathischen  anzusehen  und  so  er- 
giebt : 

L  1)  Reizung  der  vasomotorischen  Nerven  —  Gefassveren^erung. 
2)  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  —  Gefasserweiterung. 
n.  1)  Reizung  der  inhibitorischen  Nerven  —    Gefasserweiterimg  durch 

fehemmte  Thätigkeit  der  .vasomotorischen  Nerven, 
ähmun^  der  inhibitorischen  Nerven  gesteigerten  und  ungehemm- 
ten Einnuss   der   vasomotorischen  Nerven  —  also   Gefässveren- 
gerung. 
DI.  1)  Reizung  eines  sensiblen  Nerven  —  Steigerung  der  Thätigkeit  des 
vasomotorischen  —  also  Gefässverengerung. 
2)  Lähmung  der  sensiblen  Nerven  —  Gefässerweiterung  durch  Re- 
flexlähmimg. 
Der  letztere  Effect  kann  auch  hervorgebracht   werden  durch   eine 
blosse  Ueberreizung  der  sensiblen  Nerven  m  Folge  deren  eine  vasomoto- 
rische Gefasserweiterung  ach  einfindet.  Welcher  der  vorgenannten  Nerven- 
einflüsse in  dem  einzelnen  Falle  die  Ursache  der  Erschemungen  ist,  lässt 
sich  oft  sehr  schwer  entscheiden,    zumal  wir  keineswegs  über  die  Gefass- 
nerven  im  Reinen  sind;   dazu  konmit,    dass  die  Ursacne  der  Reizung  wie 
der  Lähmung  bald  peripherisch  —  bald  central  gelegen  sein   kann  und 
endlich  ist  nicht  zu  vergessen,   dass  die  Gefasse  selbst  eine  LritabililÄt 
besitzen,  von  welcher  noch  ausführlicher  gesprochen  werden  wird. 

In  allen  Fällen  kennen  wir  bis  jetzt  mit  Sicherheit  nur  gefä  ss- 
ver engernde  nicht  gefasserweiternde  Nerven,  wenn  man  nicht  die  in- 
directe  Wirkung  der  inhibitorischen  Nerven  als  eine  directe  bezeichnen 
wollte,  was  jedenfalls  unlogisch  wäre. 

Bis  jetzt  wenigstens  lassen  sich  die  Thatsachen  besser  auf  diese  Weise  erklä- 
ren als  durch  die  von  Bernard  (in  dem  oben  angeführten  Versuche  für  die  chorda 


*)  Ich  erinnere  hier  an  die  brillante  von  Ludwig  (Henle  und  Pfeufer's  Zeitschr. 
1851.  N.  F.  1.  Bd.  2.)  begonnene  Ezperimentalreihe  über  die  Speichelsecreüon 
und  besonders  an  das  von  Eckhard  bestätigte  Experiment  von  Bernard 
(Compt  rendus  1858.  T.  XLVII.  p.  246.  393.  und  Gaz.  med.  1859.  Nr.  30. 
Funke's  Lehrb.  d.  Physiologie  4.  AuA.  Bd.  I.  S.  242),  nach  welchem  Reizung 
des  Lingualis  (Trigeminus)  die  reichliche  Absonderung  eines  dünnen,  die  des 
S3rmpathicus  sparsamere  eines  dicken  Speichels  hervorruft,  und  dagegen  die 
Chorda  tympani  im  Erregungszustand  das  Blut  der  Drüse  hellroth,  der  S)na[i- 
pathicus  das  Blut  dunkelroth  macht.  Die  wahrscheinlichste  Erklärung  ist  die, 
dass  der  Sjrmpathicus  der  motorische  Nerv  der  GefHsse  ist,  dessen  Wirkung 
durch  Reizung  der  Chorda  tympani  (durch  den  ramus  tympanico -lingualis) 
aufgehoben,  inhibirt,  Gefösserweiterung  bedingt,  wie  anderseits  ebenso  durch 
ReÜexreiz  von  den  Endigungen  des  Glossopharyngeus  auf  den  Trigeminus  ge- 
wirkt und  von  diesem  die  motorische  Thätigkeit  des  Sympathicus  vorübergehend 
aufigehoben  werden  kann. 
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tympani)  und  namentlich  von  Schiff  statuirte  Annahme  activer  getässerweitemder 
Nerven^  So  meint  Bernard  in  dem  angeführten  Versuche  erweitere  der  ramuB 
tympanico-lingualis  die  Capillaren  (sollte  mindestens  heissen  kleinsten  Arterien)  ac- 
tiv.  AusfElhrlicher  hat  Schiff  eine  solche  Annahme  fär  andre  Phänomene  zu  be- 
weisen gesucht  Bei  der  Wichtigkeit  seiner  Behauptungen,  die  wenn  sie  richtig 
wären,  imsere  Auffassung  über  das  Wesen  der  sog.  activen  Hyperämien  wesentlich 
ändern  mttssten,  kann  ich  nicht  umhin,  ausführlicher  auf  die  Schiff  sehen  Versuche 
einzugehen.  Dieselben  *)  knüpfen  sich  an  das  oben  erwähnte  Experiment  ron  der 
Durchschneidug  des  Halssympathicus.  Schiff  behauptet,  wenn  man  einem  Thiere 
diese  Operation  gemacht  und  in  Folge  derselben  die  Gefässfillle  und  Temperaturer- 
höhung eingetreten  sei ,  so  könne  man  durch  rasche  und  kräftige  Bewegung ,  die 
man  das  Thier  vornehmen  lasse,  oder  durch  Erzeugung  eines  fieberhaften  Zustan- 
des,  z.  B.  durch  Verwundungen,  Einspritzungen  von  Eiter  in  die  Pleurahöhle  u.  s.  w. 
oder  auch  durch  psychische  Erregung  eine  Umkehr  der  Erscheinungen  erzielen ,  in 
dem  dann  das  gesunde  früher  kältere  Ohr  eine  grössere  GefILssfülle  imd  stärkere 
Temperaturerhöhung  zeige,  als  das  gelähmte,  welches  nun  um  mehrere  Grade  kälter 
erscheine  und  geringere  GefässfüUe  zeige  als  das  andre.  Dasselbe  könne  man  an 
den  Beinen  nach  Durchschneidung  des  ischiadicus  der  einen  Seite  beobachten.  Ar- 
terien wie  Venen  zeigten  an  den  nicht  gelähmten  Theilen  stärkere  Schwellung  als 
an  den  gelähmten.  Dies  beruhe  nicht  auf  einer  verborgenen  Contraction  der  Ge- 
fässe,  etwa  in  tieferen  Theilen,  denn  eine  solche  lasse  sich  nicht  erweisen;  ebenso- 
wenig auf  einer  primären  starken  Verengerung  der  Gefösse  mit  nachfolgender  Er- 
schlaffung, da  nicht  abzusehen  sei,  wie  eine  solche  secundäre  Erschlaffung  stärker 
ausfallen  könne,  als  die  Erweiterung  der  Gefässe  nach  Lähmung  ihrer  Nerven.  So- 
mit kommt  Schiff  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  den  GefHssner^^en  nicht  bloss  ver- 
engende, sondern  auch  zur  activen  Erweiterung  anregende  Elemente  enthalten  seien, 
und  dass  die  Lähmung  dieser  Elemente  es  sei,  welche  bedingt,  dass  die  Theile,  de- 
ren vasomotorische  Nerven  durchschnitten  werden,  nicht  mehr  an  der  Congestion 
Theil  nehmen.  Abgesehen  davon  dass  dieser  Gedankengang  kein  vollkommen  logi- 
scher ist,  ist  es  nun  Schuf  auch  keineswegs  geglückt  den  Mechanismus,  der  dabei 
wirksam  werden  solle,  zu  erklären.  Es  existiren  weder  zwischen  den  Gefässen  ra- 
diäre Muskelfasern,  noch  ist  bis  jetzt  eine  Contraction  des  Bindegewebs,  an  welche 
Billroth  **)  gedacht  hat  und  deren  Möglichkeit  man  nach  den  neuesten  Beobach- 
tungen über  die  Contractilität  der  Zellen  nicht  bestreiten  kann ,  erwiesen.  Die  Hy- 
pothese von  gefässerweitemden  Längsmuskeln,  welche  in  einem  dichten  Gefässnetze 
die  kleinen  Parenchymmaschen  ringförmig  umgebend,  sich  zusammenzögen,  wenn 
ein  Reiz  nur  die  Theile  des  Gefässnerven  träfe,  der  auf  die  Längsmuskeln  wirke, 
und  durch  deren  Wirkung  also  die  Parenchymmaschen  comprimirt,  verengt  und  die 
Gefässe  erweitert  würden,  findet  seine  einzige  Stütze  in  der  Anwesenheit  von  Längs- 
kemen  an  allen  kleineren  Arterien-,  allein  diese  werden  wohl  mit  Recht  für  die 
Kerne  von  Epithelzellen  der  Intima  gehalten,  doch  ist  es  nicht  unmöglich,  dass  ein 
Theil  von  ihnen  Muskelzellen  angehört.  Indess  der  von  Schiff  (Untersuch.  S.  92)  zum 
Beweise  für  diese  Wirkung  angerührte  Versuch  hat  mir  das  von  ihm  angegebene 
Resultat  nicht  gegeben  und  ebenso  steht  es  mit  den  übrigen  Versuchen.  Ich  habe 
Kaninchen  wie  Hunden  in  sehr  zahlreichen  Experimenten,  sowohl  den  Sympathicus 
als  den  Ischiadicus  durchschnitten*,  ich  habe  weder  durch  active  noch  durch  passive 
Bewegungen,  weder  durch  Verwundungen,  noch  durch  Erzeugung  von  Fieber,  noch 
auch  durch  directe  Reizung  jemals  eine  gleiche  Gefässerweiterung  und  Temperatur- 
erhöhung wie  an  den  Theilen,  deren  Gefässnerven  durchschnitten  worden  waren,  zu 
erzeugen  vermocht;  vielmehr  blieb  die  Gefässfülle  wie  die  Wärme  immer  noch  in 
den  ungelähmten  geringer  als  in  den  gelähmten  Theilen.  Auch  direct  an  den  Ge- 
iässen  angestellte  Versuche  sprechen  nicht  zu  Gunsten  von  Schiff-,  man  kann  wohl 
durch  feuchte  Wärme  an  den  gelähmten  Theilen  eine  noch  etwas  stärkere  Füllung 
der  Gefässe  bewirken,  dieselbe  scheint  aber  nur  auf  einer  vollständigen  Erschlaffung 


•)  Schiff,  neue  Versuche  über  den  Einfluss  der  Nerven  auf.  die  Gefässe  und  die 
thierische  Wärme.     Mittheilungen  der  naturforsch.  Gesellschaft   in  Bern  1856 
S.  69.    Femer:     Ueber  die  Fieberhitze.  Allgem.  Wiener  medic.  Zeitung  1859 
Nr.  41.  42  und  endlich:  Untersuchungen  über  die  Zuckerbildung  in  der  Leber! 

Würzb.  1869.  S.  91  ff.  ,  ^         .     r,    , 

••)  Billroth,  allg.  chir.  Pathologie  und  Therapie.  Berl.  1863.  S.  65. 
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der  GefKsBmuslnilatur  und  einem  Nachlasse  der  natürlichen  Elasticität  derselben  zu 
beruhen^  die  natürlich  nicht  durch  die  Lähmung  erschöpft  ist  und  hat  durchaus  nicht 
eine  activen  Charakter.  Auch  kommt  dabei  die  rein  physikalische  Wirkung  der 
Wärme^  durch  welche  nicht  bloss  die  Coliäsion^  sondern  auch  die  Widerstände  vermin- 
dert werden  (Poiseuille)  in  Betracht;  durch  andre  Mittel  aber  habe  ich  keine  weitere 
Erweiterung  zu  bewirken  vermocht.  Auf  die  Versuche  die  Schiff  weiter  zu  Grünsten 
seiner  Behauptung  anführt  und  die  sich  auf  die  Hyperämie  der  Leber  beim  Zuckerstiche 
beziehen^  näher  einzugehen^  liegt  ausser  dem  Plane  dieses  Buches.  Es  genüge  daher 
die  Bemerkung,  dass  auch  diese  Versuche  die  Annahme  activ  gefüsserweitemder 
Nerven  so  wenig  nöthig  macht,  wie  das  Bernard'sche  Experiment  an  der  Speichel- 
drüse, bei  welchem  Bern  ard  in  der  neusten  Zeit  selbst  zugiebt,  dass  hier  nicht  eine 
directe  Einwirkung  der  beiden  Nerven  aui  die  Drüse,  sondern  vielleicht  eine  Ein- 
wirkung des  einen  Nerven  auf  die  Thätigkeit  des  andern  und  so  indirect  auf  die 
von  ihm  eine  innervirte  Gcfässmuskulatur  vorliegt 

Da  wir  über  die  Hemmungsnerven  des  Gefasssystems  bis  jetzt  nur 
wenig  wissen,  so  kann  auch  hier  ausser  der  directen  Lähmung  sympathi- 
scher Nerven,  welche  viele  Hyperämien,  z.  B.  die  der  Blase  bei  Bücken- 
markslähmung  erklären  dürfte,  nur  von  den  feststehenden  Thatsachen, 
welche  auf  eine  Beflexaction  der  sensiblen  Nerven  zurückzufuhren  sind, 
die  Rede  sein. 

Reizt  man  einen  sensiblen  Nerven  an  seinem  peripherischen  Ende 
oder  in  seinem  Verlaufe,  so  können  nicht  bloss  am  Orte  der  Reizung,  son- 
dern auch  an  andern  entfernt  gelegenen  Theilen  durch  Gefässerweiterun- 
cen  Blutüberfullungen  sich  einfinden.  Am  Orte  der  Reizung  ist  es  schwer 
die  directe  Einwirlomg  des  Reizes  auf  die  Gefässe  selbst  von  der  reflecto- 
rischen  zu  trennen,  wie  dies  bei  der  Anwendimg  von  Reibung,  von 
Wärme  und  Kälte  in  mittleren  Graden,  von  Electricität  in  intensi- 
veren Graden,  femer  von  den  verschiedensten  directen  Reizmitteln  gilt. 
Wo  aber  die  Gefassfiille  in  andern  Gefassprovinzen  sich  einstellt,  ist  iioer 
die  Reflerwirkung  kein  Zweifel  möglich.  Dies  ist  der  Fall  bei  der  Erec- 
tion  des  Penis,  welche  so  häufig  Reizung  der  Urethralschleimhaut  beglei- 
tet; kitzelt  man  die  Ausbreitungen  des  Trigeminus  in  der  Nasensdileim- 
haut,  so  entsteht  Blutüberfüllung  der  Conjunctiva,  und  ähnlich  ist  das 
Verhältniss  bei  vielen  andern  Fluxionen,  die  man  daher  zum  Theil  als 
neuralgische  bezeichnet  hat.  Bei  der  Lähmung  sensibler  Nerven 
dürfte  wie  schon  oben  bemerkt,  häufig  eine  gleichzeitige  Lähmung  vaso- 
motorischer Nerven  im  Spiele  sein,  von  der  die  Gefassfiille  direct  abhängig 
wäre.  Dies  ist  am  deutlichsten  bei  den  Blutüberfüllungen  der  Conjunctiva 
nach  Lähmung  des  Trigeminus,  bei  der  Hvperämie  der  Bronchialschleim- 
haut nach  Lähmung  des  Vagus ;  ebenso  aber  auch  bei  den  Hyperämien 
der  Extremitäten  bei  Lähmungen  des  Ulnaris,  Ischiadicus  u.  s.  w. 

§.  68.  Wie  nun  durch  directe  oder  indirecte  Einwirkung  auf  die 
Gefassnerven  eine  örtliche  Blutwallimg  entstehen  kann,  so  kann  dieselbe 
auch  durch  eine  directe  Einwirkung  auf  di^  Gefässe  erzeugt  wer- 
den. Diese  hat  entweder  sofort  eine  Gefässerweiterung  zur  Folge,  oder 
es  geht  der  Gefässerweiterung  eine  kürzere  oder  längere  Zeit  anhaltende 
Gefassverengerung  vorauf.  Die  klarste  Einsicht  gewinnt  man  durch  An- 
wendung von  Temperaturerhöhimg  oder  Erniedrigung,  insofern  dabei  jede 
Gomplication ,  namentlich  jede  verändernde  Einwirkung  auf  die  Gewebe 
wegfallt ,  wie  sie  mehr  oder  minder  bei  den  chemischen  Reizmitteln  mit 
in  Betracht  kommt.  Erwärmt  man  einen  Theil  durch  trockene  oder  feuchte 
Wärme,  welche  nicht  zu  erheblich  die  Blutwärme  übersteigt,  also  keine 
chemische  Veränderung  der  Gewebsflüssigkeiten  erzeugt,  so  zeigt  derselbe 
sehr  bald  eine  stärkere  Gefassfülle.    Erniedrigt  man  seine  Temperatur 
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durch  massige  oder  höhere  Kältegrade,  so  wird  er  zunächst  blass  und 
blutleer,  bald  darauf  aber  erweitem  sich  die  Gefasse  und  es  stellt  sich 
dieselbe  Blutfülle  ein,  wie  sie  nach  der  Anwendung  der  Wärme  beobach- 
tet wird.  Macht  man  den  Versuch  an  einem  durchsichtigen  Theile,  z.  B. 
einem  Kaninchenohre  oder  einem  Fledermausflügel,  oder  noch  besser  an 
dem  Mesenterium  einer  hervorgezogenen  Darmschlinge  eines  warmblütigen 
Thieres,  so  kann  man  sich  leidbt  daTon  überzeugen,  dass  die  Wärme  eine 
erhebliche  Erweiterung  der  Gefasse  und  zwar  sowohl  der  Arterien  wie 
der  Venen  und  der  zwischen  liegenden  Capillaren  hervorbringt,  welche 
noch  etwas  beträchtlicher  ausfällt,  als  die  durch  Gefässnervendurchschnei- 
dung  veranlasste  Gefässerweiterung;  ja  es  tritt  diese  stärkere  Erweiterung 
deutlich  noch  hervor,  wenn  man  vorher  die  Gefassnerven  durchschnitten 
hatte.  Dieselbe  Erweiterung  kann  man  auch  an  blossgelegten  grösseren 
Arterien  (aorta,  carotis,  cruralis)  und  Venen  (cava  inferior,  jugularis,  fe- 
moralis,  saphena)  deutlich  beobachten;  sie  erfolgt  nicht  unmittelbar,  son- 
dern langsam  und  allmälig  und  überdauert  die  Anwendung  der  Wärme 
noch  einige  Zeit,  es  geht  ihr  aber  keine  Gefässverengerung  voran.  Hat 
man  diesen  Versuch  an  einem  zarten  dünnen  Theile  durch  Auflegen  von 
Leinwandlappen  die  in  Wasser  von  40 — 60®  C.  getaucht  waren  angestellt, 
80  kann  man  unter  dem  Einflüsse  der  Verdunstungskälte  sofort  &e  Ein- 
wirkung der  Temperaturemiedrigung  an  demselben  Theile  beobachten. 
Sobald  das  Ohr  z.  B.  kalt  wird ,  tritt  eine  allmälige  Zusammenziehung 
der  Gefasse  ein,  selbst  bis  zum  fast  vollkommenen  Verschwinden  der  Ar- 
terien, die  nunmehr  nur  noch  ganz  dünne  fadenförmige  Gefasse  bilden; 
die  vorige  Röthe  die  mit  einer  so  deutlichen  Gefässerweiterung  und  mit 
einem  stärkeren  Pulsiren  der  Arterienzweige  imd  mit  merklicher  Tempe- 
raturerhöhimg verbunden  war,  macht  nunmehr  einer  aufiallenden  Blässe 
und  Temperaturemiedrigung  Platz.  Erst  nach  längerer  Einwirkung  der 
Kälte  tritt  endlich  wieder  eine  Gefässerweiterung  auf,  die  aber  nicht  ganz 
die  Höhe  der  direct  durch  Wärme  erzeugten  Gefässfülle  erreicht.  Wendet 
man  Kälte  z.  B.  Eisstückchen  direct  auf  blossgelegte  Gefasse  an,  so  sieht 
man  die  Arterien  sich  sehr  stark,  die  Venen  zwar  weniger  aber  nicht 
minder  deutlich  sich  zusammenziehen,  soweit  wie  die  Kälte  direct  ein- 
wirkte, während  vor  der  verengten  Stelle  die  Erscheinungen  der  Collate- 
ralfluxion,  hinter  derselben  oft  die  Phänomene  der  Stauung  vorhanden 
sind.  (Vgl.  Fig.  4).  Bei  der  Anwendung  der  Kälte  handelt  es  sich  also 
um  eine  Contraction  der  Gefässmuskeln,  der  später  eine  Erschlaffung  folgt, 
bei  der  Wärmeapplication  sofort  um  Erschlafltung  die  bis  zum  äussersten 
Grade  der  Gefässerweiterung  gehen  kann.  In  beiden  Fällen  erfolgt  die 
beschriebene  Wirkung  auch  dann  noch  ebenso  deutlich,  wenn 
man  die  Gefassnerven  vorher  durchschnitten  und  somit  ausser 
Thätigkeit  gesetzt  hatte.  Auch  ist  es  gleichgültig,  wodurch  die 
Wärmeentziehung  oder  Wärmeerhöhung  bewirkt  \\ird,  namentlich  hat  die 
Temperatur  der  äussere^  Luft  dieselben  Einflüsse. 

Die  beschriebenen  Einflüsse  der  Temperaturunterschiede  auf  die  Gefasse  hatte 
Hastings  in  den  oben  angeführten  Schriften  schon  theilweise  bekannt  gemacht. 
Sie  sind  später  von  Schwann  •)  wiederiiolt  und  bestätigt  worden.  Die  obige  Dar- 
stellung stützt  sich  auf  zahlreiche  von  mir  an  Kaninchen,  Hunden  und  Fledermäusen 
angestellte  Versuche,  durch  welche  ich  namentlich  die  Unabhängigkeit  dieser  Phä- 
nomene von  dem  Einflüsse  der  Gefassnervenstämme  festgestellt  habe.  Die  Kälte 
wirkt  offenbar    als    ein    sehr   energischer  directer  Reiz,    der  zunächst  eine  kräftige 


•)  Berliner  encyclopädisches  Wörterbuch  art.  GefILsse  p.  229. 
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Contraction  der  Gefftssmiiskeln  anregt,  der  erst  secundftr  durch  Ueberreiznng  die  Er- 
schlaffung folgt,  welche  durch  die  Wärme  direct  herbeigeführt  wird.  Wie  weit  es 
sich  dabei  um  eine  von  den  Nerven  unabhängige  selbstständige  Irritabilität  der 
Gefässmuskeln  handelt,  welche  man  gewöhnlich  annimmt,  muss  vorläufig  unent- 
schieden bleiben.  Trotz  der  über  die  Wirkung  des  Pfeilgiits  angestellten  Versuche, 
welches  nach  Bernard,  wie  dieser  ans  der  Vermehrung  der  Absonderung  der  Nie- 
ren, Thränendrüsen  und  Respirationsschleimhaut  schliesst,  auch  die  vasomotorischen 
Nerven  lähmen  soll,  ist  ja  die  Frage  über  die  Irritabilität  der  animalischen  sowenig 
wie  der  organischen  Muskelfasern  bis  jetzt  endgültig  entschieden  und  wenngleich 
ich  gezeigt  habe,  dass  die  Durchschneidung  der  Gefässnerven  die  Wirkung  der 
Wärme  und  Kälte  auf  die  Gefässmuskeln  nicht  aufhebt,  so  Hesse  sich  doch  wohl 
auch  hier  denken,  dass  die  letzten  Endigungen  der  Gefässnerven,  über  die  wir  noch 
so  gut  wie  gar  nicht  unterrichtet  sind,  eine  gewisse  Selbstständigkeit  haben;  ja  es 
könnte  sich  um  die  Einwirkung  von  Ganglien,  wie  solche  von  Krause  *)  erst  ganx 
vor  kurzem  in  grosser  Zahl  in  der  Unterkieferspeicheldrüse  des  Igels  aufgefunden 
worden  sind,  handeln.  Denkt  man  sich  ein  Gefass  von  einer  solchen  Ganglienkette 
begleitet,  so  wäre  damit  eine  in  gewissem  Sinne  unabhängige  Innervation  der  Ge- 
fässmuskeln in  ähnlicher  Weise  wie  sie  vom  Herzen  längst  feststeht,  annehmbar. 
Weitere  Untersuchungen  über  die  Verbreitung  und  Wirkung  der  Gefässncrven  sind 
daher  zur  AiUklärung  dieser  Fragen  höchst  wünachenswerth. 

Bei  allen  diesen  Gefässyerengerunsen  oder  Gefässerweiterungen  kann 
jedenfalls  nur  an  den  Arterien  und  Venen  von  Wirkungen  der  Gefäss- 
muskeln die  Rede  sein.  Die  Capillaren  besitzen  keine  contractilen  Ele- 
mente und  spielen  daher  unter  allen  Umständen  eine  passive  Rolle;  d.  h. 
sie  dehnen  sich  aus  unter  dem  Einflüsse  eines  grösseren  Blutdrucks  und 
ziehen  sich  elastisch  zusammen  bei  Verminderung  des  in  sie  eintretenden 
Blutstroms.  Die  Wirkung  der  Muskulatur  der  Venen  ist  allerdings  weni- 
ger erheblich  als  an  den  Arterien,  bei  grösseren  Venen  aber  sehr  deutUch 
zu  constatiren. 

§.  69.  Dieselben  Erscheinungen  werden  durch  Anwendung  flüchtiger 
oder  fixer  Reize,  die  man  mit  dorn  Namen  der  rubefacientia  belegt 
hat,  hervorgerufen,  deren  Wirkung  meistens  wie  die  der  Kälte  zuerst  eine 
vorübergehende  Gefassvereneerung  und  dann  erst  eine  Gefässerweiterung 
bedingt,  oder  selten  sofort  die  letztere  herbeiführt.  Auch  hier  ist  diese  Wir- 
kung noch  dann  zu  beobachten ,  wenn  die  Gefässnerven  gelähmt  sind  **). 
Bei  den  flüchtigen  Reizmitteln  ist  dabei  keine  weitere  Verengerung  als 
die  der  Blutströmung  zu  beobachten;  bei  andern,  namentlich  chemischen 
Reizen  treten  mehr  oder  minder  aufiallende  Difi*ussionserscheinungen  oder 
weiter  greifende  Ernährungsstörungen  hinzu,  welche  uns  bei  der  Betrachtung 
der  Stase  und  der  Entzündung  weiter  beschäftigen  werden.  Unter  die  flüchtigen 
Reize  gehören  namentlich  der  Spiritus,  der  Aether,  die  ätherischen  und 
scharfen  Oele:  Terpentin,  Daphne  mezereum,  Sabina,  Croton,  PfeflFer,  Eu- 
phorbium, die  meisten  Harze,  endlich  die  Cantharidinhaltigen  Substanzen; 
unter  den  chemischen  Reizen  sind  die  Säuren ,  Essigsäure ,  die  Mineral- 
säuren, und  Alkalien  (Ammoniak)  und  tiefer  einwirkend  die  sämmtlichen 
Aetzmittel  zu  erwähnen. 

Diesen  reihen  sich  an  diemechanische  und  electrischeReizung  in 
den  verschiedenen  GradeA  ihrer  Eüiwirkung,  und  je  nach  den  letzteren 
handelt  es  sich  bald  um  eine  bloss  vorübergehende  —  irritativeWallung 
(ubi  Stimulus  ibi  affluxus),  bald  um  dauernde  und  weiter  greifende  Störun- 
gen, in  denen  selbst  sich  dann  in  der  Folge  stets  neue  Ursachen  der  ver- 


•)  Göttinger  Nachrichten  9.  Sept.  1863.  Nr.  18. 
^)  John  Simon,  general  pathology  p.  76. 
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mehrten  Blutströmung  entwickeln  können.  Jedenfalls  aber  beruht  hier 
die  Steigerung  der  Blutzufuhr  nicht  in  einer  Anziehung,  die  sich  etwa 
zwischen  dem  thätigen  Gewebe  und  dem  Blute  entwickelt,  oder  aus  einer 
Steigerung  einer  bis  dahin  nur  im  schwächeren  Grade  schon  bestehenden 
Verwandtschaft,  vielmehr  findet  sich  die  Veränderung  des  Stroms  auch 
hier  erst  ein,  wenn  bereits  durch  die  Reizung  eine  Erweiterung  der  Ge- 
fasse  entstanden  ist  *), 

§.  70.  Endlich  dürfte  es  gerechtfertifft  sein,  eine  functionellle 
Fluxion  aufzustellen,  welche  bei  einem  jeden  in  Thätigkeit  sich  befin- 
denden Organe  vorkommt  und  demnach  mehr  in  das  Gebiet  der  Physiologie 
als  der  Pathologie  gehört.  Am  deutlichsten  zeigt  sich  dieselbe  bei  der 
Function  der  Drüsen,  wo  sie  durch  die  neueren  Untersuchungen  als  in  in- 
niger Beziehung  mit  deren  Secretionsthätigkeit  stehend  hinlänglich  erwie- 
sen ist.  Auch  an  den  Schleimhäuten  verbindet  sich  eine  solche  Hyperämie 
mit  der  stärkeren  Absonderung  und  in  wie  weit  bei  der  Function  anderer 
Organe  ähnliche  Blutüberfüllungen  betheiligt  sind,  bedarf  noch  des  nähe- 
ren Nachweises.  Bei  den  Muskeln  ist  eine  solche  unzweifelhaft.  Ein 
unthätiger  Muskel  erscheint  viel  blasser  als  ein  thätiger.  Auch  hier 
dürfte  also  der  alte  Satz:  ubi  Stimulus  ibi  affluxus  seine  Anwendung 
finden. 

§.  71.  Die  Symptome  der  Fluxion  sind  zunächst  bedingt  durch 
die  vermehrte  Strömung  des  Bluts  in  den  erweiterten  Gefässen.  Wo  die 
Theile  durchsichtig  oder  durchscheinend  sind,  wie  an  der  Conjunctiva,  dem 
Ohre,  dem  Peritonäum,  den  serösen  Häuten  überhaupt,  lässt  sich  diese 
Injection  deutlich  beobachten.  Man  sieht  die  erweiterten  Arterien,  die 
bis  in  die  feinsten  vorher  nicht  pulsirenden  Zweige  gefüUt  sind,  ebenso 
wie  die  von  hellerem  Blute  strotzenden  Venen,  und  zwischen  ihnen  ein 
rasch  sich  entwickelndes  Netz  feinster  Gefasschen  und  Capillaren,  welches 
je  nach  der  örtlichen  Anordnung  gewisse  Verschiedenheiten  zeigt,  ohne 
dass  indess  auf  diese  ein  besonderes  Gewicht  zu  legen  wäre.  Die  Dich- 
tigkeit dieses  Gefässnetzes  ist  vielmehr  abhängig  von  der  anatomischen 
Anordnung  und  d^m  Grade  der  Reizung,  indem  bei  grösserer  Intensität 
und  längerer  Dauer  der  letzteren  auch  eine  stärkere  Erfüllung  aller  prä- 
forlnirten  feineren  Gefässe  bemerkbar  wird.  Erst  bei  längerer  Dauer 
könnte  es  auch  hier  zu  Gefassneubildungen  kommen,  die  aber  gewöhn- 
lich als  nutritive  Phänomene  der  Entzündung  angehören.  Je  nach  der 
Ursache  ist  diese  Gefässfüllung  mehr  oder  minder  begrenzt  oder 
diffus.  Oertliche  Irritation  hat  örtliche  GefässfüUe  zur  lolge;  ist  die 
Reizung  ausgedehnt,  so  ist  auch  die  Hyperämie  über  grosse  Bezirke  ver- 
breitet. Dasselbe  gilt  von  der  durch  Aufhebung  des  örtlichen  Drucks  ent- 
stehenden Wallung  wie  von  den  collateralen  Fluxionen,  deren  Umfang  bei 
grossen  Gefässen  sich  auf  ein  grosses  Gebiet  hin  erstrecken  kann.  Die 
ausgedehntesten  Wallungen  kommen  vor,  wenn  dieselben  durch  ausge- 
breitete Ischämien  z.  B.  der  Hautoberfläche  erregt  werden. 

Wo  die  Gelasse  sich  nicht  direct  beobachten  lassen,  wie  in  den  der- 
beren Partien  der  Haut,  bedingt  die  stärkere  Füllung  eine  mehr  oder 
minder  ausgebreitete  Röthung,  die  gewöhnlich  der  grösseren  Zufuhr 
arteriellen  Blutes  in  die  erweiterten  Strombetten  entsprechend,  einen  ar- 


•)  Eine  auslührliche   Widerlegung    der   alten   Attractionstheorie  findet  sich    bei 
Ludwig,  Physiol.  H.  S.   166. 
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teri eilen  Charakter  trägt,  also  sich  auch  als  eine  hellere   Rosenröthe 
knnd  giebt. 

Sa  die  Spannung  im  übrigen  Gefässsysteme  dieselbe  bleibt,  so  muss 
nach  hydrostatischen  Gesetzen  in  die  erweiterten  Gefassprovinzen,  in  wel* 
eben  der  Widerstand  nachgelassen  hat,  in  derselben  Zeit  eine  grössere 
Mense  Blutes  einströmen  und  bei  der  gleichzeitigen  Abnahme  der  Wider- 
stände in  den  Capillaren  und  Venen  rascher  die  Gefasse  durchlaufen, 
was  durch  directe  Beobachtung  sich  nachweisen  lässt.  Indem  femer  mit 
eintretendem  Tode  die  Ursache  der  fortwährenden  Ungleichheit  des  im  Ge- 
{asssjrsteme  yorhandenen  Druckes  mit  dem  Erlöschen  der  Herzthätigkeit 
aufhört  (s.  oben  §.  56)  und  die  natürliche  Spannungsdifferenz  zwischen 
Arterien  und  Venen  zur  Ausgleichung  kommt,  so  wird  die  Hyperämie  und  die 
Ton  ihr  abhängige  Röthe  mit  dem  Tode  meistens  ebenso  verschwinden,  wie 
überhaupt  in  der  Leiche  die  sich  stärker  als  die  Venen  zusammenziehen- 
den Arterien  leer  zu  erscheinen  pflegen.  Hiebei  ist  offenbar  noch  eine 
sdbststandige  Contraction  der  Gefässmuskulatur  mit  im  Spiele,  die  im 
Augenblicke  des  Todes  eintretend  in  den  Arterien  gemäss  aer  ^össeren 
Starke  ihrer  Wandmuskulatur  entsprechend  stärker  als  in  den  Venen  ist 
und  man  hat  nicht  nöthig,  die  Blutrertheilung  in  der  Leiche  (mit  Vir- 
chow)*)  durch  die  Leichenstarre  der  Gefasse,  als  eine  Ischämie  des  Todes 
zu  erklaren,  da  jedenfalls  auch  den  Venen  das  Phänomen  der  Leichen- 
starre zugeschrieben  werden  muss. 

§.  72.  Schon  wiederholt  ist  erwähnt  worden,  dass  sich  bei  der 
Wallung  ein  stärkeres  Pulsiren  der  Arterien  bemerkbar  macht,  und 
dasselbe  namentlich  auch  an  den  kleineren  sonst  pulslosen  Arterien  her- 
Yortritt;  zugleich  erscheinen  diese  Gefasse  oft  stärKer  geschlängelt,  indem 
sie  überhaupt  dieselben  Phänomene  zeigen  wie  die  grösseren  stets  pulsi- 
renden  Gefasse.  An  oberflächlich  gelegenen  Theilen  ist  die  Pulsation 
durch  objective  Beobachtung  ebenso  leicht  zu  constatiren,  wie  sie  an  der 
obiectiTen  Untersuchung  unzugänglichen  Theilen  von  dem  Kranken 
suDJectiy  deutlich  wahrgenommen  wird,  indem  derselbe  den  ungewohnten 
Druck  der  Pulswelle,  welche  an  benachbarte  NerTcnendigungen  anschlägt, 
empfindet.  Dieses  Phänomen  ist  lediglich  Folge  der  Abnahme  der 
JBlasticität  und  des  Tonus  der  Gefasse.  Während  für  gewöhn- 
lich die  Pulswelle  in  Folge  der  beträchtlichen  mit  der  Verästelung  der  Ar- 
terien wachsenden  Gesammtbreite  des  Strombetts  schon  vemichtet  wird, 
ehe  die  Arterie  sich  in  ihre  feinsten  Aeste  aulgelöst  hat,  und  das  Blut 
in  einer  continuirlichen  nicht  intermittirenden  Strömung  in  die  Capillaren 
eintritt,  so  verhalten  sich  jetzt  die  erweiterten  Gefasse  auch  in  dieser 
Beziehung  wie  Gefasse  höheren  Ranges,  die  also  die  noch  wenig  gemin- 
derte Wirkung  der  Pulswelle  wahrnehmen  lassen,  und  wo  sie  sich 
nicht  frei  verschieben  können,  bei  jeder  Verlängerung  durch  diese 
Welle  krümmen  und  schlängeln.  Da  es  sich  aber  unter  allen  Um- 
ständen um  eine  bloss  passive  Ausdehnung  der  Arterien  durch  die 
ankommende  Pulswelle  handelt,  und  eine  active  Betheiligung  der  Ar- 
terien an  der  Pulsation  durchaus  nicht  zugestanden  werden  kann,  so 
hat  auch  dieses  Phänomen,  welches  seit  den  ältesten  Zeiten  bekannt, 
die  vorzüglichste  Ursache  gewesen,  dass  man  bei  den  in  Rede  stehen- 
den Hyperämien  von  activen  Gonsestionen  sprach,  lediglich  die  Be- 
deutung eines  passiven.    Nur  wenn  gleichzeitig,  sei  es  in  Folge  der  mit 


*)  Handb.  d.  spec.  Path.  I.  S.  149. 
Pitha  o.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  L  4 
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der  Wallung  verbimdenen  allgemeinen  Aufregung,  oder  sei  es*  unabhängig 
von'  derselben  auch  die  Herzbewegungen  beschleunigt  werden ,  und  somit 
auch  in  dem  blutüberfüllten  Theile  die  schnelleren  Pulsationen  sich  fühlbar 
machen,  kann  man  von  einer  vermehrten  Action  reden;  diese  bleibt  aber 
auf  das  Herz  beschränkt,  und  ist  nicht  die  Folge  einer  vermehrten  Thä- 
tigkeit  der  Gefässe  selbst.  Es  gehört  die  Pulsation  fiir  den  Kranken  zu 
den  unangenehmsten  und  quälendsten  Symptomen  der  Wallung,  zumal 
sie  sich  ihm  am  Kopfe  wenigstens  nicht  selten  auch  hörbar  geltend  macht, 
so  dass  der  Kranke  ein  imangenehmes  Sausen,  Schwirren  oder  Tönen 
wahrnimmt,  welches  ihm  wie  das  imangenehme  Klopfen  in  dem  afficirten 
Theile  den  Schlaf  zu  rauben  im  Stande  ist.  Zuweilen  verbindet  sich  mit 
der  Pulsation  auch  ein  Schwirren  der  erschlaflFten  Gefasswände,  welches 
sich  ebenfalls  dem  Ohre  und  dem  Gefühle  sowohl  des  Patienten  als  des 
Arztes  wahrnehmbar  macht. 

§.  73.  Eines  der  auflfallendsten  Symptome  der  Wallung  ist  die  Tem- 
peraturerhöhung in  dem  blutüberfüllten  Theile.  Diese  Hitze  ist 
aber  wie  die  Pulsation  directe  Folge  der  vermehrten  Zufuhr  arteriellen 
Blutes,  und  ist  am  deutlichsten  au  oberflächlich  gelegenen  Theilen, 
welche  gewöhnlich  duich  die  stärkere  Abkühlung,  der  sie  stets  unterwor- 
fen sind,  kühler  erscheinen,  wahrzuuehmen.  Dass  es  sich  hier  nicht  bloss 
um  eine  subjective  Ei-scheinung  handelt,  beweist  die  directe  Messung, 
welche  oft  Temperaturerhöhungen  um  mehrere  Grade  darbietet.  Dabei 
wird  aber  örtlich  nicht  mehr  Wärme  producirt;  es  handelt  sich  nicht  um 
einen  vermehrten  Verbrennungsprocess ,  wie  man  diese  Erscheinung  wohl 
gedeutet  hat,  sondern  die  grössere  Wärme  ist  lediglich  durch  die  grössere 
und  schneller  wechselnde  Menge  arteriellen  Blutes,  welche  den  Theil  durch- 
strömt, bedingt,  auch  kann  eine  Temperatmsteigerung  durch  blossen  Ner- 
veneinfluss  nicht  zugegeben  werden. 

Am  auffaUendsten  und  leichteslcn  zu  controUiren  ist,  wie  oben  schon  ange- 
führt wurde,  die  Erscheinung  am  Kaninchen ohi'c  nach  Durchschneidung  des  Sym- 
paihicus  am  Halse.  Es  ist  aber  schon  von  Virchow,  genauer  durch  die  Versuche, 
welche  Kussmaul  und  Tenner  anötollten,  deren  Kesultato  ich  aus  eigener  Erfah- 
nmg  bestätigen  kann,  nachgewiesen,  dass  diese  Temperaturerhöhung,  welche  sich 
bis  auf  7®  C.  belaufen  kann,  und,  wie  ich  ebenso  wie  IJeniard  fand,  Monate  an- 
dauernd erhtilt,  nach  Unterbindung  oder  auch  nur  Compression  der  znlilhrenden  ar- 
teriellen Gefässe  •)  schwindet,  und  dass  die  collatorale  Wallung  eine  ebenso  bedeu- 
tende Erhitzung  hervorzubringen  vermag,  wie  die  Nervendurchschneidung. 

§.  74.  Ausser  diesen  constanten  Erscheinungen,  welche 
jede  Wallung  begleiten,  stellen  sich  zunächst  keine  Störun- 
gen ein;  ja  es  kann  die  Hyperämie  Monate  lang  unverändert 
bestehen,  ohne  dass  die  Theile  die  geringste  Veränderung 
erfahren.    Nur  wo  der  Seitendruck  plötzlich  sehr  bedeutend  erhöht  wird, 


*)  Die  Unterbindung  der  Carotis  der  betreffenden  Seite  genügt  dabei  freilich 
nicht,  um  dies  Resultat  unzweifelhaft  deutlich  hervorzubringen;  es  kann  daher 
nicht  auffallen,  dass  Virchow,  welcher  sich  auf  jene  beschränkte,  keine  sehr 
grosse  Temperatureruiedrigung  beobachtAite.  Der  Collateralkreislauf  hat  kaum 
irgendwo  günstigere  Bedingungen  als  an  der  Carotis,  und  stellt  sich  in  un- 
gemein kurzer  Zeit  her,  so  dass  die  Temperaturabnahrae  nach  durchschnitte- 
nem Sympathicus  bei  bloss  einseitiger  Carotisunterbindung  auch  nur  sehr  we- 
nig bemerkbar  und  rasch  wieder  ausgeglichen  wird ,  indem  das  Blut  in  die 
erweiterten  Geflisse  von  der  andern  Seite  hereinströmt.  Das  Nähere  findet 
man  in  der  oben  angeführten  Abhandlung  von  Kussmaul  und  Tenner. 
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kann  dadurch  eine  erhöhte  Transsudation  entstehen,  wie  dies  am 
deutlichsten  bei  den  secemirenden  Drüsen  bis  jetzt  beobachtet  werden 
konnte ;  die  plötzliche  Secretion  der  Speicheldrüsen  bei  Reizung  der  Mund- 
schleimhaut, welche  durch  die  schon  angeführten  Untersuchungen  von 
Ludwig,  Bernard  u.  A.  neuerhchst  auleeklärt  worden  ist,  hat  ihren 
Grund  (menbar  in  der  durch  Reflex  aufgehobenen  Wirkung  der  Hemmungs- 
nerven, in  Folge  deren  die  Arterienmuskulatur  plötzlich  erschlafft  und 
durch  die  erweiterten  Geisse  das  Blut  so  rasch  durchströmt,  dass  es  noch 
in  den  Venen  hellroth  erscheint.  Auch  von  andern  Drüsen  namentlich  der 
Leber  und  Nieren ,  den  Schweissdrüsen ,  den  Thränendrüsen ,  liegen  That- 
sacben  vor,  welche  die  vermehrte  Secretion  als  Folge  der  gesteigerten 
Bhitzufuhr  beweisen.  Ebenso  verhält  es  sich  in  denjenigen  Fällen,  in 
denen  die  Wallimg  bereits  erkrankte  Ge fasse,  deren  Resistenz  vermin- 
dert ist,  trifft;  so  können  Wundsecrete,  entzündliche  Ausschwitzungen  eine 
eiliebliche  Steigerung  erfahren,  wie  denn  überhaupt  die  irritative  Wallung 
oft  genug  die  wesenSiche  Grundursache  der  s.g.  Exsudation  ist,  von  wel- 
cher in  späteren  Capiteln  ausführlich  die  Rede  sein  wird.  Auch  die 
collaterale  Wallung  ist  nicht  selten  von  erhöhter  Transsudation  begleitet; 
unter  dem  rasch  und  plötzlich  gesteigerten  Blutdrucke  kommt  es  zum 
gesteigerten  Austritte  von  Blutserum  durch  die  Wände  der  Gefiisse  und 
so  enStehen  collaterale  Oedeme,  die  ihrerseits  wieder  die  Ursachen 
einer  irritativen  Wallung  abgeben  können.  Es  kann  aber  auch  zu  voll- 
ständigen Gefässzerreissungen  und  in  Folge  derselben  zu  Blutun- 
gen kommen,  die  bald  an  die  Oberfläche  zarthäutiger  Theile  (Nasenbluten, 
Utcrinblutungen,  Blutungen  aus  weichen,  zerreisslichen  Gewächsen  u.  s.  w.), 
bald  auch  in  die  Gewebe  hinein  erfolgen.  Doch  setzen  dieselben  meistens 
rine  bereits  vorhandene  Erkrankimg  aer  Gefösswände  voraus. 

Weitere  Störungen  nutritiver  Art  machen  sich  beson- 
ders erst  nach  längerer  Fortdauer  der  erhöhten  Blutzufuhr 
als  Folgen  der  vermehrten  Nahrungszufuhr  geltend.  Am 
ehesten  zeigt  sich  dieselbe  an  den  Gefassen  selbst,  deren  Wände  sich  all- 
maliR  verdicken,  eine  Erscheinung,  die  besonders  bei  der  collateralen 
Wallung  von  erheblicher  Bedeutung  wird  und  die  allmälige  Entwicklung 
kleiner  und  untergeordneter  Gefässstämmchen  zu  Gefassen  grösseren  Ca- 
libers  erklärt.  Ebenso  ist  es  aber  zweifellos,  dass  anhaltende  oder  oft 
wi^erholte  Hyperämien  zu  Hypertrophie  Veranlassung  geben  können,  wie 
dies  schon  das  gewöhnliche  Wechselverhältniss  zwischen  der  häufigen 
Thätigkeit  eines  Organs  und  seiner  stärkeren  Entwicklung  beweist.  Wir 
haben  schon  oben  eine  functionelle  Hyperämie  aufjgestellt  imd  dieselbe  als 
eine  an  die  Thätigkeit  des  Organismus  geknüpfte  Erscheinung  geschildert. 
Hier  muss  daran  erinnert  werden,  dass  Drüsen,  diö  oft  wiederholten  Wal- 
lungen unterliegen,  nicht  bloss  an  sich  grösser  werden,  sondern  auch  Aen- 
derungen  ihrer  Secrete  zeigen  können,  Muskeln  in  Folge  häufigen  Gebrau- 
ches bedeutend  kräftiger  sich  entwickeln  (wie  auffallend  unterscheidet  sich 
der  toröse  Muskelbau  eines  Kohlenträgers  von  der  gracilen  Muskulatur 
einer  romanelesenden  Dame!)  und  ebenso  das  Knochensystem,  wenn  es 
grössere  Leistungen  zu  bestehen  hat,  eine  bedeutend  kräftigere  Entwick- 
lung darbietet,  üeberall  ist  hier  die  Hypertrophie  Folge  gesteigerter  Blut- 
zufiihr,  diese  Folge  der  gesteigerten  Fimction. 

Die  übrigen  Erscheinungen,  welche  die  Wallimgen  begleiten,  sind 
s^  wediselnder  Art  und  sind  namentlich  nach  den  Organen,  in  denen 
sich  die  Wallung  einfindet,  wesentlich  verschieden;  sie  können  daher  erst 
bei  den  einzelnen  Theilen  selbst  ihre  Erledigung  finden.  Ganz  besonders 
wechselnd  ist  der  Schmerz,  der  oft  gar  nicht  vorhanden  ist,  oft  einen  dum- 
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pfen  drückenden  Charakter  trägt,  oder  endlich  selbst  einen  hohen  Grad 
erreicht,  wie  z.  B.  bei  Fluxion  nach  Zähnen,  deren  Nerven  durch  Caries 
entblösst  sind. 

Als  die  wesentlichen  Symptome  sind  also  Röthe,  Hitze,  massige 
Schwellung,  geringe  Functionsstörung  festzuhalten.  Tiefere  Stö- 
rungen  gehören  nicht  aer  Fluxion,  sondern  andern  Erkrankungen  an. 

S.  75.  Die  Behandlung  der  Wallungen  muss  zunächst  auf  die  ur- 
sächlichen Verhältnisse  Rücksicht  nehmen  und  wird  ihre  nächste  Auf- 
äabe  in  der  Beseitigung  der  Ursachen  zu  suchen  haben.  Wo  sie  daher 
urch  allgemeine  Steigerung  der  Herzthätigkeit  entstehen,  wird  eine  Be- 
ruhigung des  aufgeregten  Organes  den  Hauptangriffspunct  für  die  Behand- 
lung bieten;  wo  es  sich  um  collaterale  Fluxionen  handelt,  hat  man  die 
Hemmnisse  womöglich  zu  beseitigen,  um  die  normale  Strömimg  herzustellen. 
Eine  plötzliche  Abnahme  des  äussern  Drucks  hat  man  —  wo  sie  nicht 
etwa  mit  Absicht  herbeigeführt  ist,  möglichst  zu  meiden  oder  so  langsam 
vorzunehmen,  dass  bedenkliche  Störungen  des  Gleichgewichts  nicht  eintre- 
ten können.  Die  irritativen  und  functionellen  Fluxionen  bedürfen  zunächst 
der  Beseitigung  des  Reizes. 

Da  aber  eine  directe  Beseitigung  der  Ursachen  nicht  überall  möiglich 
ist,  so  wird  häufig  eine  sorgfaltig  geleitete  symptomatische  BehancUung 
die  Hauptaufgabe  des  Arztes  bilden. 

Diese  kann  sich  stützen  1)  auf  eine  Verminderung  des  Blut- 
druckes und  insofern  die  Ungleichheit  in  der  Spannung  von  Arterien 
und  Venen  durch  den  Herzimpuls  vermittelt  wird^  auf  eine  Verlangsamung 
und  Schwächung  der  Herzthätigkeit.  Dadurch  wird  auch  in  der  örtlichen 
Steigerung  der  ßlutzufiihr  eine  Verminderung  eintreten  müssen.  Das  si- 
cherste imd  wirksamste  Mittel  ist  ohne  Zweifel  die  Di^talis,  nächstdem 
betrachtet  man  gewöhnlich  auch  andere  Narkotica,  wie  namentlich  die 
Blausäure  und  ihre  Präparate  als  solche,  welche  die  Herzthätigkeit  herab- 
zusetzen im  Stande  seien,  doch  ist  ihre  Wirkung  weniger  sicher  als  die 
der  sog.  kühlenden  Salze:  unter  denen  namentlich  die  pflanzensauren  zu 
nennen  sind.  Auch  die  doppeltkohlensauren  Alkalien  (Brausepulver)  stehen 
mit  Recht  in  dem  Rufe  einer  die  Herzaufregung  beschwichtigenden  Wir- 
kung. Endlich  ist  der  Säuren:  Citronensäure,  Essigsäure,  der  verdünnten 
Mineralsäuren  zu  gedenken.  Entschieden  deprimirend  wirkt  der  Tartarus 
stibiatus,  der  jedoch  wegen  seiner  schädlichen  Nebenwirkimgen  nur  mit 
Vorsicht  benutzt  werden  sollte. 

2)  Eine  solche  Schwächung  des  Blutdrucks  kann  auch  indirect  durch 
Verminderung  der  Blutmasse,  die  man  theils  durch  kleine,  wiederholte 
Aderlässe,  theils  durch  Beschränkung  der  Ernährung  zu  erreichen  im  Stande 
ist,  bewirkt  werden. 

8)  Ein  wichtiges  Hülfsmittel  ist  die  Förderung  und  eventuell 
die  Steigerung  der  normalen  Secretionen  des  Darmes  durch 
leichtere  Purganzen,  als  welche  namentlich  weinsteinsaure  Salze,  dann 
die  Magnesia  und  das  Natron  sulfuricum  hervorzuheben  sind,  der  Haut 
durch  Bäder  und  feuchte  Einwicklungen,  des  Harnes  durch  reichliches 
Getränk,  namentlich  kohlensaures  Wasser.  Durch  den  Austritt  der  secer- 
nirten  Flüssigkeit  wird  nothwendig  eine  Strömung  nach  den  secemirenden 
Flächen  erregt,  und  zugleich  der  Gesammtdruck  im  Gefasssysteme  vermin- 
dert, so  dass  die  Steigerimg  der  Secretion  zugleich  derivatorisch  und  de- 
pletorisch  wirkt. 

4)  Da  der  Kreislauf  ein  continuirliches  System  bildet  und  wie  wir 
gesehen  haben  Hyperämien  an  einer  Stelle  nothwendig  sich  mit  Anämie 
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an  andern  yerbinden  müssen,  so  bildet  die  kfinstliche  Heryorrufnng 
der  Fluxionen  (DeriTation,  Revulsion)  in  einiger  Entfernung  Ton  dem 
durch  die  Wallung  bedrohten  Theile  eine  wichtige  Rücksicht  mr  die  Be- 
handlung. Aus  diesem  Grunde  sind  die  warmen  localen  oder  allgemeinen 
Bäder,  besonders  Fuss-  und  Handbäder,  die  Application  reizender  Substan- 
zen  auf  die  G[aut  —  Senfteige,  spanische  Fbesen,  endlich  die  künstiiche 
Determination  des  Bluts  durch  Ventosen  und  hämospastische  Apparate  in 
altbewährtem  Gebrauche,  um  das  Blut  von  den  blutüberfullten  Theilen 
abzuziehen. 

In  ähnlicher  Weise  wirkt  in  anderen  Fällen  die  geregelte  Bewegung 
namentlich  der  Aufenthalt  in  freier  Luft,  die  Anwendung  kalter  Bäder 
auf  eine  deichmässigere  Vertheilung  des  Blutes ,  die  man  bei  chloroti- 
sehen  und  anämischen  Menschen  oft  genug  mit  kräftigenden  Mitteln  (Eisen, 
Chinin  tl  s.  w.)  und  kräftiger  Ernährung  zu  verbinden  hat,  da  die  unre- 
geimässige  Blutvertheilung  bei  solchen  von  einer  Verminderung  der  Ner« 
Yenaction  abhängig  sein  kann. 

§.  76.  Ausser  den  allgemeinen  Hülfsmitteln  hat  sich  die  Behand* 
lung  sehr  häufig  direct  auf  den  blutüberfüllten  jTheil  zu  werfen. 
Euer  bieten  die  localen  Blutentleerungen,  wenngleich  sie  oft  nur  rein 
&nrm|itomatisch  wirken  —  theils  in  Form  von  Blutegeln,  Schröpfköpfen, 
äcanficationen  oder  selbst  unter  umständen  als  tiefere  Einschmtte  eine 
sehr  wichtige  Klasse  tou  Hülfsmitteln,  die  aber  meistens  nur  die  äugen- 
blicklich  drohende  Gefahr  beseitigen  und  keine  dauernde  Heilung  bringen, 
da  sich  das  Blut  rasch  ersetzt.  Man  hat  daher  stets  zu  erwäcen,  in  wel* 
chem  Verhältnisse  der  Terwundende  Eingriff  zu  dem  Grade  der  Gefahr, 
welche  durch  die  Wallung  bedingt  wird,  steht.  Weniger  bedenklich  oft 
aber  nicht  minder  wirksam,  ist  die  Anwendung  der  Kälte,  die  als  trockene 
Kalte  —  Eis  —  als  kalte  Waschung,  Uebergiessung,  kalter  Umschlag  an- 
gewendet  eine  rasche  Zusammenziehung  der  Gefasse  bewirkt  —  aber  zu^ 
äeich,  sobald  sie  ausgesetzt  wird,  eine  neue  Hyperämie  zur  Folge  haben 
Kann.  Vorzüglich  brauchbar  ist  oft  die  Compression,  besonders  da  wo  sie 
sich  gleichmässig  durch  Einwicklung  eines  ganzen  Theils  verwenden  lässt, 
wahraid  die  blosse  Gompression  einzelner  zuführender  Gefasse  in  der  Be« 
gel  ganz  nutzlos  ist,  indem  sich  die  Fluxion  durch  collaterale  Verbindun- 
gen  rasch  wieder  herstellt. 

b)  Die  Stauungs-Blutfülle. 

(Blutstockung;  passive  Hyperämie;   passive   Gongestion.    Infarctus.    An* 

schoppung.) 

§.  77.  Die  Blutstauung  ist  die  vermehrte  Blutfülle  eines 
Theils,  welche  durch  eine  Abnahme  des  allgemeinen  Blut- 
drucks oder  eine  Zunahme  der  zu  überwindenden  Wider- 
stände oder  beide  zugleich  zu  Stande  kommt.  Hier  wäre  aller- 
dings die  Bezeichnung  einer  passiven  Hyperämie  eher  zulässig,  wenn  man 
sie  nur  nicht  durch  meselbe  m  Gegensatz  zu  der  Blutwallung,  bei  welcher 
die  Ausdehnung  der  Gefasse  gerade  sowohl  ein  passives  Phänomen  ist, 
setzte.  In  der  That  aber  kommen  bei  der  Stauungshyperämie  und  gerade 
bei  dieser  active  Betheiligungen  der  Gefasse  vor.  Wenn  sich  eine  Vene 
activ  zusammenzieht,  wie  dies  die  directe  Beobachtung  zu  zeigen  ver- 
mag, so  entsteht,  soweit  nicht  collaterale  Wege  offen  stehen,  nothwendig, 
in  dem  ihr  zugehörigen  Capillargefässgebiete  eine  Anhäufung   des  Blute, 
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ja  es  kommt  dabei  ebenso  gut  zu  einer  Temperaturerhöhung  in  die- 
sem TBeile,  wie  bei  der  falschlich  sog.  activeu  Congestion,  bei  der  die  Er- 
weiterung der  Arterien  durch  Erschlaffung  ihrer  Muskulatur  die  Ursache 
der  vermehrten  Gefassfülle  ist.  Andrerseite  ist  es  allerdings  ein  passives 
Verhalten  der  Gefässe,  wenn  sie  durch  einen  äusseren  Druck  in  ihrem 
Lumen  eine  Verengerung  erfahren.  Während  Arterien  und  Venen  sich 
hierin  gleich  verhalten,  ist  doch  die  Wirkung  eines  solchen  Drucks 
eine  wesentlich  verschiedene,  indem  bei  den  Arterien  in  Folge  der  Hem- 
mung in  dem  einen  Stamme  sofort  der  hohe  Seitendruck  eine  stärkere 
Strömung  in  der  Nachbarschaft  erzeugt,  während  in  der  Vene  durch  eine 
solche  Ilemmung  zwar  auch  bei  reichlichen  Anastomosen  eine  collaterale 
Strömung  sich  entwickelt,  bei  mangelhaften  Anastomosen  aber  das  Blut 
sich  in  den  Wurzeln  des  comprimirten  Venenstammes  anhäufen  und,  an- 
statt rascher  abzufliessen,  langsamer  strömen  muss.  Die  entstehende  Aus- 
dehnung dieser  Wurzeln  und  der  zugehörigen  Capillaren  ist  dann  so  gut 
ein  passives  Phänomen ,  wie  jene  Ausdehnung  der  Arterien.  Der  Gegen- 
satz der  Stauung  zu  der  Wallung  liegt  also  nicht  sowohl  in  der  BeÜiei- 
ligimg  der  Getässe,  als  vielmehr  in  der  Verlangsamung  des  Blut- 
stroms, welche  ein  längeres  Verweilen  des  Blutes  m  denTheilen  bedinget, 
eine  Minderung  des  Stoffwechsels,  eine  Abnahme  der  functionellen  Ener^e 
des  Organs  mit  sich  führt.  Auch  hier  kann  freilich  die  Stauung  eine 
momentane  und  rasch  vorübergehende  sein,  deren  Folgen  sich  dann  eben 
so  rasch  wieder  ausgleichen,  im  Ganzen  aber  pflegen  die  Störungen,  welche 
die  Blutstockungen  herbeiführen,  länger  zu  bestehen ,  und  einen  tieferein- 

f reifenden  nachtheiligen  Einfluss   auszuüben,   als  die  im  vorigen  Capitel 
etrachteten  Wallungen. 

§.  78.  Wie  eine  allgemeine  Steigerung  des  Blutdrucks  an  und  für 
sich  keine  örtliche  Blutüberfiillung  bedingen  kann,  so  kann  auch  eine  Ab- 
nahme der  Herzkraft  an  sich  noch  keine  locale  Anhäufung  des  Blutes 
hervorbringen  und  man  darf  den  Einfluss  des  Herzens  auf  das  Zustande- 
kommen derselben  nicht  zu  hoch  anschlagen.  Wenn  daher  der  Blutdruck 
im  Alter  im  Alleemeinen  geringer  wird  *),  wenn  die  Herzkraft  bei  ge- 
schwächten blutleeren  Menschen ,  namentlich  nach  langen  fieberhaf&n 
Krankheiten  (Tjrphus,  Scharlach  u.  s.  w.)  oder  bei  Abzehrungsfiebem  ohne 
Zweifel  trotz  der  oft  sehr  bedeutenden  Pulsfrequenz  in  solchen  Zuständen 
abnimmt,  wenn  insbesondere  durch  schlechte  Ernährung  und  in  noch  höhe- 
rem Grade  durch  eine  fettige  Entartung  des  Herzfleisches  selbst  die 
Kraft,  mit  welcher  die  Pulswelle  in  die  Arterien  eingetrieben  wird,  ver- 
rinsert  ist,  so  kann  dies  doch  keineswegs  locale  Blutanhäufungen  her- 
vorbringen. Es  müssen  vielmehr  andere  Momente  die  Erzeugung  dersel- 
ben begünstigen.  Wie  nun  überhaupt  die  Spannungsdiff'erenz  zwischen 
Arterien  und  Venen  für  die  gleichmässige  Strömung  des  Blutes  von  we- 
sentlichster Bedeutung  ist,  so  werden  Erkrankungen  der  Gefässwände, 
durch  welche  die  Spannung  derselben,  ihr  Tonus  sowohl  wie  ihre  Elasti- 
cität  vermindert  wird ,  unter  solchen  Umständen  für  die  Blutvertheilun^ 
von  der  grössten  Bedeutung  werden.  Dies  ist  in  der  That  der  Fall  bei 
der  ungemein  häufigen,  namentlich  in  den  Arterien,  aber  auch  in  den  Ca- 
pillaren vorkommenden  fettigen  und  atheromatösen  Entartung, 
durch  welche  die  Spannkraft  der  Arterien  bedeutend  geschwächt  zu  wer- 
den vermag.    Die  Wände  werden  durch  die  Einlagerung  fettiger  Moleküle 


*)  S.  Volkmann,  Hftmodynamik  S.  178. 
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ihrer  Contractilität  wie  ihrer  Elasticität  beraubt,  durch  die  Pulswelle  mehr 
und  mehr  und  ungleichmässig  ausgedehnt,  in  den  höheren  Graden  der 
Erkrankimg  durch  Kalkablageirungen,  ja  selbst  durch  Verknöcherungen  in 
starre  unnachgiebige,  aber  auch  sich  nicht  mehr  zusammenziehende  Röh- 
ren verwandelt  und  zugleich  wird  die  Reibung  durch  die  Rauhigkeiten 
und  Unregelmässigkeiten  der  Innenseite  erheblich  erhöht.  Dasselbe  gilt 
von  den  Capillaren,  welche  durch  fettige  Entartung  zwar  nicht  an  Con- 
tractilität, aie  sie  ja  nicht  besitzen,  wohl  aber  an  Elasticität  verlieren  imd 
sich  ebenfalls  über  das  gewöhnliche  Maass  ausdehnen.  Da  nun  gleichzeitig 
sehr  häufig  noch  ähnliche  Erkrankungen  an  den  Elappenvorrichtungen 
des  Herzens  bestehen^  deren  Verengerung  (Stenose)  oder  unzureichender 
Schluss  (Insufficienz)  das  Blut  schon  von  vomhereiti  mit  vermindertem 
Impulse  in  die  Gefasse  eintreibt,  so  kommt  es  unter  solchen  Umständen, 
namentlich  an  den  unteren  Extremitäten,  aber  auch  in  inneren  (Trganen 
zu  den  ansehnlichsten  Blutstauungen.  In  andern  Fällen,  wo  keine  solche 
Entartungen  der  Gelässhäute  oder  des  Herzens  bestehen,  dürfte  eine 
Schwächung  der  Gefassmuskulatur,  welche  die  Wände  weniger  widerstands- 
fähig macht,  analog  der  Abmagerung  der  animalischen  Muskulatur  die 
Ursache  der  localen  Stauungen  abgeben,  insbesondere  dürfte  dies  bei  acu- 
ten und  clironischen  Fiebern  ein  Jbisher  nicht  genügend  berücksichtigtes 
Moment  zur  Erklärung  der  bei  diesen  Krankheiten  so  grossen  Neigung 
zu  localer  Blutanhäufung  abgeben.  Man  kann  dieselbe  mit  Andral  *) 
mit  dem  Xamen  der  asthenischen  Hyperämie  belegen,  muss  sich  dann 
aber  vor  Missverständnissen  und  namenthch  vor  Verwechslung  mit  der  pa- 
ralytischen Fluxion  hüten. 

Aehnliche  Verhältnisse  kommen  auch  beschränkt  in  der  Umgebung 
erkrankter,  namentlich  entzündeter  Theile  vor,  wenn  sich  die  entzündliche 
Entartimg  auf  die  kleineren  Gelässstämme  fortsetzt,  und  so  erklären  sich 
die  Hyperämien  in  der  Umgebung  von  entzündlichen  Erweichungsheerden, 
von  Geschwüren  u.  s.  w.  aber  auch  in  grossen  Gewächsen,  in  welchen 
rasch  um  sich  greifende  fettige  Entartungen  von  dem  Gewebe  der  Neu- 
bildung auf  die  Gefasse  übergegangen  sind.  Namentlich  in  grossen  Krebs- 
gescTiwnlsten,  Sarkomen,  Cystengeschwülsten ,  Fibroiden,  hat  man  Gele- 
genheit solche  Hyperämien  zu  beobachten,  die  dann  oft  durch  Blutungen 
einen  sehr  gefährlichen  Charakter  gewinnen  können. 

§.  79.  unter  diese  Categorie  der  Hyperämien  durch  Abnahme  des 
Blutdrucks  gehören  auch  diejenigen  Stauungen  des  Blutes  in  den 
Venen,  weiche  in  ihnen  nach  Verschliessung  der  sie  speisen- 
den Arterien  entstehen  und  welche  um  so  bedeutsamer  werden,  je 
weniger  die  Strömung  durch  collaterale  Arterienäste  unterhalten  wird.  In 
dem  betreflFenden  Capillargebiete  und  den  entsprechenden  Venen  hört  mit 
der  Schliessung  der  Arterien  der  Druck  gänzlich  auf  oder  wird ,  so  lange 
noch  einzelne  Aeste  den  Strom  vermitteln,  wenigstens  erheblich  gemin- 
dert. Je  abgeschlossener  das  arterielle  Gebiet  gegen  seine  Nachbarschaft 
ist,  desto  schlimmer.  Die  Folge  ist  das  Zuströmen  des  Blutes  von  allen 
Seiten  her,  und  da  dasselbe  aus  den  strotzend  gefüllten  Venen  nicht  mehr 
fortgeschafft  wird,  so  dehnen  sich  diese  und  die  Capillaren  bis  zum  äusser- 
sten  Grade  der  Spannung  aus;  es  folgen  zimächst  Exsudationen  von  Blut- 
.serum  durch  die  Wände  und  selbst  zahlreiche  Zerreissungen  mit  wahren 
Blutergüssen,   endlich  wirkliche  Ernährungsstörungen  mit  dem  Charakter 
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des  Zerfalls,  der  Erweichung,  der  fettigen  Entartung,  ja  des  Brandes. 
Diese  bisher  nicht  genügend  gewürdigten  Hjperäniien  spielen,  wie  wir 
später  sehen  werden,  eine  ungemein  wichtige  Rolle  bei  den  Verstopfungen 
der  Arterien  durch  verschleppte  Blutgerinnsd  und  bedingen  wesenuich  die 
gefährlichen  von  ihnen  abhängigen^rewebsveränderun^en.  Am  besten  kann 
man  diese  Erscheinungen  am  Auge  bei  der  Embobe  der  Art  centralis 
retinae  beobachten,  ia  bei  Thieren  durch  Unterbindung  des  Sehnerven  ex- 
perimentell herbeiführen  *).  Stauung  und  Wallung  sind  also  hier  mit 
einander  verbunden.  Die  erstere  bedingt  die  letztere.  Aus  diesem  Grunde 
ist  es  auch  unbegreiflich,  wieDieffenbach  die  absichtliche  Durchschnei- 
dung der  Arterien  in  emem  zur  Ueberpflanzung  bestimmten  HauÜappen 
empfehlen  konnte. 

§.«80.  Da  die  Schwerkraft  einen  nicht  unbeträchtlichen  Factor 
in  der  Vertheilung  des  Blutes  schon  unter  normalen  Verhältnissen  bildet, 
indem  sich  trotz  der  Gontinuität  des  Böhrensystems ,  welches  die  Blutge- 
fässe bilden,  weil  die  Gefasswandungen  nicht  starr,  sondern  nachgiebig 
sind,  die  Strömung  nach  den  abhängigen  Theilen  steigert  und  der  Rück- 
fluss  aus  denselben  durch  den  Druck  der  auf  dem  strömenden  Blute  la- 
stenden Säule  erschwert  wird,  so  müssen  sich  nothwendig  in  den  abhän- 
gigen Theilen  dem  Drucke  entsprechende  Erweiterungen  bilden,  welche 
natürlich  nur  so  lange  bestehen  wie  der  Theil  dieselbe  Läge  behauptet, 
und  welche  vorzugsweise  die  Venen  als  die  nachgiebigeren  Tneile  treffen. 
Je  häufiger  ein  und  derselbe  Theil  eine  solche  Lage  emnimmt,  desto  melir 
wird  die  Gefasserweiterung  constant  und  so  sieht  man  schon  auch  ohne 
alle  Erkrankung  an  den  Beinen  von  Leuten,  die  viel  stehen  müssen  (wie 
Bäcker,  Schmiede,  Bierbrauer  u.  s.  w.),  ebenso  wie  an  den  Beckenorganen 
von  Menschen,  die  lange  und  häufig  in  sitzender  Stellung  verweilen  (Reiter, 
Gelehrte),  Gefass-  namentlich  Venenerweiterungen  sich  ausbilden,  welche 
Ursache  und  zugleich  Folge  der  Blutstauung  sind,  die  sich  zunächst  in 
den  feineren  Aesten,  nächstdem  auch  in  den  grösseren  Stämmen  bemerk- 
bar macht.  So  lange  wie  die  Lage  oft  gewecnselt  werden  kann,  hat  da- 
gegen die  Schwerkraft  einen  geringeren  Einfluss ,  wesshalb  sich  bei  Fuss- 
gängem  z.  B.  fast  niemals  ähnliche  Venenerweiterungen  finden  wie  sie  bei 
Reitern,  Schmieden,  Zimmerleuten,  Schreinern  u.  s.  w.  so  häufig  vorkom- 
men. Ist  dagegen  ein  Mensch  durch  Krankheit  —  z.  B.  einen  Bruch  des 
Oberschenkelbeins  —  lange  an  dieselbe  Lage  gefesselt,  ohne  sie  wechseln 
zu  können,  so  treten  ebenso  bei  voller  Gesundheit  dieselben  Blutstauungen 
und  Gefässerweiterungen  an  denjenigen  Stellen  auf,  welche  die  abhängig- 
sten sind:  also  z.  B.  an  den  Fersen,  über  den  hinteren  Hüftbeinhöckem, 
dem  Kreuzbeine,  den  Schulterblättern.  Doch  viel  leichter  entwickeln  sie 
sich,  wenn  Schwimd  des  Fettgewebes  die  Elasticität  der  Haut  vermindert 
hat,  oder  wenn  gar  eine  allgemeine  Muskelschwäche,  wie  sie  bei  schweren 
Erkrankungen  z.  B.  beim  Typhus  so  rasch  sich  entwickelt,  den  Kranken- 
so  hülflos  macht,  dass  er  seine  La^e  selbstständig  zu  ändern  und  damit 
eine  andere  Blutvertheilung  herbeizuführen  nicht  im  Stande  ist.  Diese 
Senkungshyperämien  oder  Hypostasen,  welche  am  häufigsten  in 
der  Haut  vorkommen  und  hier  eine  grosse  Disposition  zum  Druck  d  ran  de 
(Decubitus)  erzeugen,  aber  auch  in  einem  Organe  (Rückenmark,  Lungen, 
Mastdarm,  Blase,  Uterus,  Prostata  u.  s.  w.)  vorkommen,  haben  die  grösste 


*)  S.  Kugel:    Ueber  Collateralkreisläufe  zwischen  Choroidea   und  Retina  Arcli. 
f.  Ophthalmologie  IX.  8.  S.  129—132. 
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Bedeatang  nnd  erfordern  wegen  der  Gefahren,    die   sie  mit  Bich  fuhren, 
die  giräst«  Äufioerksamkeit. 

§.  81.  Eine  sekr  verbreitete  Bedeutung  und  zwar  vieder  vorzuga- 
weise  für  die  Strömung  in  den  Venen  haben  die  Compreaaionshy- 
peramien,  die  Stauungen  im  engeren  Sinne,  welche  durch  eine  Hia- 
oeruog  des  ÄbfluBses  bei  unTerändertem  ^ufiuss  des  Bluts  zu  Stande  kom- 
men. Man  kann  sich  das  anschaulidtste  Bild  derselben  verschaffen,  wenn 
man  an  einer  hervorgezogenen  Darmschtinge  bei  einem  Kaninchen  den 
Stamm  einer  Uesenterialvene  unterbindet,  oder  auch  nur  comprimirt;  ja 
die  energieche  Contraction ,  welche  die  Application  eines  Eisstückchens  auf 
die  Vene  an  ihr  hervorruft,  genügt  schon  die  Staunngserscheinnngen  zur  An- 
Bchanong  zu  bringen.  Da  an  diesen  Venen,  deren  feine  Ramificationen  za 
einzelnen  grosaeren  Stämmen,  die  isolirt  verlaufen  und  keine  grossen  und 
aoBgiebiKen  Collateralverbindungen  haben,  zusammentreten,  die  collaterale 
Ao^eicnung  sich  nur  sehr  langsam  zu  entwickeln  vermag,  so  ist  das  Object 
an  sehr  geeignetes,  um  die  Folgen  des  gehinderten  Abnusses  zu  stndiren. 
Man  wird  sehr  rasch  die  Venenäste  sich  bis  in  die  feinsten  Zweiglein  mit 
dunklem  Blute  strotzend  füllen  sehen, '.wie  dies  die  nebenstehende  Fig.  7, 
Fig.  7. 


St&nm^IiTPBrSiDie  un  Dfinndarme  eines  Ksninchcna^  nach  Unter- 
bindung  einer  Vene  (V  bei  L). 

welche  man  mit  der  durch  Arterienstenose  erregten  Collateralhyperämie 
Rg.  4  vergleichen  mag,  zeigt.  Allmälig  füllen  sich  au(Ä  die  GapiUaren, 
und  die  zufuhrenden  Artorienästcheu ,  die  bald  ebenso  zu  klopfen  begin- 
nen, wie  dies  bei  der  fluxionären  Hyperämie,  mag  sie  durch  Irritation 
oder  durch  collaterale  Strömung  erregt  sein,  der  Fall  ist.  Am  Ende  ent- 
st^en  auf  die  geringste  Berü&ung  Gefässzerreissungen  mit  Blutaustritt, 
«ich  folgt  endlich  eine  reichliche  seröse  Transsudation  —  Alles  Erschd- 
Dongen,  welche  die  StauungehTperämie  am  häufigsten  begleiten. 
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Ueberall  wo  nun  in  ähnlicher  Weise  der  collaterale  Abfluss  erschwert 
wird,  wenn  also  entweder  ein  grösserer  Venenstamm  wenige  oder  nicht 
ausreichende  collaterale  Aeste  hat,  oder  wenn  gleichzeitig  die  meisten 
Venen  eines  und  desselben  Gebietes  comprimirt  werden,  bilden  sich  in 
derselben  Reihenfolge  die  gleichen  Erscheinungen  aus.  Je  bedeutender 
das  Gebiet  ist,  welches  durch  die  Stämme  beherrscht  wird,  desto  umfang- 
reicher sind  begreiflicher  Weise  •die  sich  entwickelnden  Ki-eislaufsstörun- 
Sen.  Am  bedenklichsten  werden  sie  daher  bei  Hindernissen  in  denOstien 
es  Herzens,  demnächst  in  der  Lungenarterie,  den  grossen  Venen,  sowie 
den  Organen,  welche  eine  grosse  Blutmasse  in  kleinem  Räume  gleichzeitig 
zu  passiren  hat:  Lungen  und  Leber.  Wie  so  Herz  und  Lunge  Störungen 
des  ganzen  venösen  Blutlaufs,  so  kann  die  Leber  Störimgen  des  Pfortader- 
stromes bis  zu  den' erheblichsten  Gradeu  erregen.  Von  mehr  chirurgi- 
schem Interesse  sind  die  durch  einen  auf  kleinere  Abschnitte  des  Gefass- 
systems  beschränkten  Druck  herbeigeführten  Blutstockungen.  Das  Um- 
schnüren eines  Theils  mit  einer  Binde,  einem  Stnimpfbande ,  einem  Klei- 
dungsstücke hat,  wenn  der  peripherisch  gelegene  Theil  nicht  gleichfalls  ei- 
nem gleichmässigen  Drucke  ausgesetzt  ist,  sofort  die  venöse  Stauung  zur 
Folge;  ebenso  wirkt  der  Bruchrinjg^auf  die  Venen  des  eingeklemmten  Bruches 
und  veranlasst  deren  erhebliche  Schwellung,  die  so  häufig  mit  brandiger 
Entzündung  verwechselt  wird  und  schliesslich  zu  derselben  führen  kann.:  ! 

In  anderen  Fällen  sind  es  die  umgebenden  Gewebe,  welche  durch 
Massenzunahme  oder  Zusanmienziehung  die  Venen  comprimiren ;  so  ent- 
steht unterhalb  von  Narben,  welche  rings  eine  Vene  umgeben,  so  gut  wie 
über  raschwachsenden  Krebsgeschwülsten  und  andern  Gewächsen  eine  Blut- 
stauung, welche  man  irrthümlich  den  Krebsen  als  pathognomonisches 
Symptom  zugeschrieben  hat.  Der  Druck  grosser  Drüsengeschi^ülste,  gros- 
ser Eierstocksgewächse,  des  schwangeren  Uterus  macht,  wie  der  Druck 
lange  verhaltener  Fäkalmaterien  enorme  Ausdehnungen  der  Venen  der  un- 
tern Extremitäten. 

Dasselbe  gilt  aber  auch  von  Geschwülsten,  die  in  die  Venen  selbst 
lüneinwachsen  und  ebenso  können  Gerinnsel  und  Venensteine,  Veren- 
gerungen der  engen  Durchtrittsöffnimgen  in  den  Fascien,  den  Rückfluss 
des  Blutes  hemmen.  In  allen  diesen  Fällen  sind  die  Arterien  stets 
weniger  gefährdet,  einmal  häufig  wegen  ihrer  tieferen  Lage,  dann  wegen 
ihrer  grösseren  Derbheit  und  Elasticität,  so  dass  also  die  Zufuhr  migehin- 
dert  fortdauert,  während  der  Abfluss  gehemmt  ist.  Wie  weit  eine  selbst- 
ständige muskuläre  Contraction  der  Venen  zu  Hyperämien  Veranlassung 
geben  kann,  ist  noch  nicht  entschieden.  Jedenfalls  hat  man  die  Fähigkeit 
dieser  Gefässe  sich  zusammenzuziehen  viel  zu  gering  angeschlagen.  Legt 
man  die  Vena  cava  mit  der  Aorta  bei  einem  lebenden  Thiere  bloss,  so 
kann  man  durch  Auflegen  eines  Eisstückchens  die  Vene  sidi  fast  ebenso 
stark  zusammenziehen  sehen  als  die  Aorta.  Dasselbe  habe  ich  an  der 
Cruralvene  und  den  Venen  des  Halses  beobachtet.  Dagegen  hat  die  Durch- 
schneidung der  vasomotorischen  Nerven  nur  einen  kaum  merkbaren  Ein- 
fluss  auf  das  Lumen  dieser  Gefässe,  so  dass  es  also  noch  weiterer  Unter- 
suchungen bedarf,  um  den  etwaigen  Einfluss  idiopathischer  Contractioncn 
der  Venen  auf  die  Stauungsblutfülle  zu  ermitteln. 

§.  82.  Sind  einmal  die  Gefässe  erweitert,  sei  es  nun,  dass  in  Folge 
der  Abnahme  äusseren  Drucks  eine  vermehrte  Zufuhr  sie  ausgedehnt  hat, 
oder  dass  sich  auf  eine  vorübergehende  oder  bestehende  Reizung  die  Ge- 
tasserweiterung  durch  Lähmung  gebildet  hat,  so  kann  sich  zu  der  fluxio- 
nären  Widlung  allmälig  eine  Stauung  hinzugesellen,   besonders  jwenn  die 
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Wandungen  der  Gefasse  erkrankt  sind  und  ihre  Contractilität  eingebüast 
haben.  Ist  dann  die  Ursache  der  ersten  Ausdehnung  auch  längst  vor- 
über, so  ziehen  sich  die  Gefasse ,  namentlich  aber  die  schwadiwandigen 
Venen  doch  nicht  wieder  auf  ihren  früheren  Durchmesser  zurück»  oder 
leisten  auch  geringeren  Stromsteigenmgen  doch  weniger  Widerstand.  So 
erklären  sich  die  oft  lange  nach  Entzündungen  zurückbleibenden  Hy- 
perämien, so  aber  auch  die  häufige  Recrudesceuz  der  Entzündung;  Wal- 
lung und  Stauung  verbinden  sich  dann  mit  einander  um  die  Circulations- 
störungen  und  mit  ihnen  die  Disposition  zu  weiterer  Erkrankung  zu  un- 
terhalten. (Atonische  Hyperämie). 

§.  88.  Die  Symptome  der  Stauungshyperämie  tragen  um  so 
mehr  einen  venösen  Charakter,  je  mehr  der  Rückfluss  des  Blutes  ge- 
hemmt ist.  Aber  auch  da  wo  die  Strömung  durch  Erkrankungen  der  Ar- 
terienhäute local  geschwächt  wird,  oder  wo  dies  unter  dem  Einflüsse  einer 
geechwächten  Herzthätigkeit  stattfindet,  häuft  sich  das  Blut  an  und  be- 
wahrt die  venösen  Eigenschaften.  Während  also  bei  der  Fluxion  der  Theil 
wenn  er  durchsichtig  genug  ist,  mit  hellrothem  Blute  überfüllte  Gefasse 
wahrnehmen  lässt,  erscheinen  hier  dieselben  dunkel  selbst  schwär z- 
roth,  jenachdem  noch  ein  grösserer  Wechsel  des  Bluts  möglich  ist.  Da- 
bei erscheinen  die  kleinsten  Aeste  und  die  Capillaren  ebenso  überfüllt, 
wie  schliesslich  auch  die  zuführenden  Arterienäste  praller  erscheinen  und 
Pulsationen  eintreten  können.  An  minder  durchsichtigen  Theilen  ist  die 
dunkle  Röthe  des  venösen  Bluts  die  Ursache  einer  bläulichen  (cyano ti- 
schen) Färbung,  die  aber  auch  hier  in  das  dunkel  Purpurfarbene  über- 
gehen kann. 

Im  Anfange  besonders,  wo  sich  die  Stockung  rasch  ausbildet,  kann 
unter  dem  Einflüsse  der  arteriellen  Zufuhr  die  Temperatur  des  Theils 
noch  erhöht  erscheinen,  wie  ich  nach  Unterbindung  der  Venen  an  dem 
Ohre  von  Kaninchen  eine  Steigerung  von  2  bis  3"  C.  beobachtete;  bildet 
sich  die  Stauung  aber  langsamer  aus,  und  wird  die  Erneuerung  des  arte- 
riellen Blutes  mehr  und  mehr  erschwert,  oder  ist  sie  gar  von  vornherein 
aufgehoben,  wie  bei  den  ischämischen  Hyperämien  (S.  oben  §.  79),  so 
erscheint  der  Theil  kühl  und  dies  um  so  mehr  je  mehr  er  der  Abkühlung 
von  aussen  unterworfen  ist. 

Damit  verbindet  sich  eine  mehr  oder  minder  erhebliche  Schwellung 
der  Theile  die  zunächst  unmittelbar  von  der  stärkeren  Gefassfülle,  dann 
aber  auch  von  dem  Austritte  von  Serum  oder  selbst  Blut  in  das  Gewebe 
herrührt,  und  dem  Kranken  das  Gefühl  der  Schwere  des  Drucks  der  Span- 
nung, oft  auch  unangenehme  aber  selten  intensive  kribbelnde  und  laufende 
Empfindungen  in  dem  Theile  veranlasst,  wälirend  der  untersuchende  Arzt 
denselben  teigig  geschwollen  findet.  Die  Function  ist  gewöhnlich  ver- 
mindert oder  doch  erschwert,  und  dies  um  so  mehr,  je  starker  die  Folgen 
der  Stockung  hervortreten,  zu  denen  es  indess  bei  den  raschvorübergehen- 
den passiven  Congestionen  nicht  kommt,  indem  diese  sich  ebenso  rasch 
wieder  ausgleichen  können,  wie  sie  entstehen. 

§.  84.  Besteht  die  Stauung  länger,  so  kann  sich  in  Folge  des  er- 
höhten localen  Blutdrucks  eine  vermehrte  Ausschwitzung  voii  Serum 
einstellen.  Dieselbe  veranlasst  wo  sie  in  die  Gewebe  stattfindet  die  Ge- 
webswassersucht,  das  Oedem,  wo  sie  frei  in  eine  Körperhöhle  sich  er- 
giessen  kann,  die  sog.  hydropischen  Ergüsse,  oder  wo  der  Druck  in 
einem  secemirenden  Organe  gesteigert  wird:  die  Vermehrung  der  Be- 
ere tion:    Profluvien,  Catarrhe,  Blennorrhoen ,    indem  sich  dem  serösen 


60  0.  Weber, 

Transsudate  das  specifische  Secrot  beimischt.  Ausserdem  bedingt  aber 
die  grosse  Steigerung  des  Drucks  besonders  bei  erkrankten  oder  von  vorn- 
herein sehr  zartwandigen  Gefassen  sehr  leicht  eine  Gefasszerreissung ,  die 
dann  Blutungen  bald  an  die  freien  Oberflächen,  bald  in  das  Innere 
der  Gewebe  mit  mehr  oder  minder  erheblichen  weiteren  Störungen  her- 
beiführen können. 

Sehr  häufig  mindert  sich  auf  diese  Weise  die  entstandene  Spannung, 
und  zeigt  sich  eine  wohlthätige  Ausgleichung,  die  man  namentlich  vom 
teleologiischen  Standpimcte  als  Heilbestrebungen  der  Natur  aufgefasst  hat, 
die  aber  gerade  so  gut  auch  das  Gegentheil  bedingen  können,  indem  der 
hämorrhagische  Erguss  in  die  Gewebe  zwar  die  Congestion  mindert,  zu- 
gleich aber  auch  den  necrotischen  Zerfall  derselben  begünstigt.  Zuweilen 
wechselt  durch  solche  Profluvien  ein  Zustand  vorübergehender  Besserung, 
die  der  Entleerung  entspricht,  mit  einer  Verschlimmerung  der  Symptome, 
sobald  die  Blutanhäufung  den  früheren  Grad  wieder  erreicht,  ßei  länge- 
rem Bestehen  oder  bei  hohen  Graden  der  Stauung  bedingt  dieselbe  die 
Disposition  zur  Atrophie,  zur  Erweichung  oder  selbst  zum  Brande, 
zu  dessen  Entstehung  aber  entweder  ein  äusserer  Druck  hinzukommen 
muss  oder  .der  erst  nadi  einer  gänzlichen  Aufhebung  der  Girculation  ein- 
zutreten pflegt  und  daher  besonders  die  ischämischen  Stockungen  begleitet. 
Jedenfalls  sind  derartige  Theile  besonders  auch  zu  entzündlidien  Proces- 
sen disponirt  und  häung  veranlasst  eine  so  durch  narbige  Verschrumpfung 
unterhaltene  Hyperämie  eines  entzündet  gewesenen  Theils  eine  stete  Wie- 
derkehr der  Entzündung  bei  relativ  geringeren  Reizen ,  als  dieselben  in 
völlig  gesunden  Geweben  Entzündimg  hervorzurufen  vermögen. 

§.  85.  Die  Behandlung  wird  sich  bei  den  Stauungshyperämien 
vorzug^eise  gegen  die  Ursachen  derselben  zu  richten  haben ,  da  nur  auf 
diese  Weise  eine  wirkliche  Heilung  erzielt  zu  werden  vermag,  und  muss 
demgemäss  vor  Allem  die  Aufsuchung  der  Ursachen  im  Auge  behalten. 
Wo  die  Beseitigung  der  Kreislaufshindemisse  nicht  möglich  ist,  hat  man 
in  der  directen  und  symptomatischen  Cur  oft  noch  wirksame  Hülfen  um 
die  Hyperämie  erfolgreich  zu  bekämpfen. 

Was  demnach  die  asthenischen  Congestionen  anlangt,  so  ist 
hier  vor  Allem  auf  eine  gehörige  und  kräftige  Ernährung  des  Kranken 
zur  Hebung  der  Kräfte  hinzuwirken;  jede  Art  schwächenden  Einrnflis 
würde  nur  die  Ursachen  der  Blutstockung  vermehren.  Dieser  Grundsatz 
gilt  nicht  allein  bei  der  Behandlung  marastischer  oder  durch  Zehrfieber 
heruntergekommener  Leute,  sondern  auch  bei  andern  Fiebern,  welche  (wie 
Typhen,  langwierige  Wundfieber)  die  Kräfte  rasch  consumiren.  Es  handelt 
sich  hier  nicht  allein  um  eine  Hebung  der  activen  Kraft  des  Herzens, 
sondern  namentlich  um  eine  Beseitigung  der  Muskelschwäche  der  Gefässe 
und  womöglich  um  eine  Heilung  oder  wenigstens  Besserung  der  bereits 
mit  den  Gelassen  vorgegangenen  Veränderungen.  Zu  diesem  Zwecke  sind 
die  tonischen  Mittel  Eisen,  Chinin,  Chinadecocte  mit  Säuren,  der  Alkohol 
und  besonders  der  Wein  in  seinen  besseren  kräftigeren  Sorten  mit  Recht 
von  altbewährtem  und  namentlich  von  den  Chirurgen  stets  aufrecht  erhal- 
tenem Rufe;  dabei  können  mit  Vorsicht  auch  die  eigentlichen  Excitantien 
—  Arnica,  Campher,  Moschus,  die  ätherischen  Mittel  —  benutzt  werden, 
wobei  jedoch  stets  auf  die  Verdauung  gebührende  Rücksicht  zu  nehmen 
ist,  indem  man  mit  Sorgfalt  jede  Störung  derselben  zu  meiden  hat.  Eine 
Individualisirung  in  dieser  Hinsicht  ist  durchaus  nothwendig.  Dieselbe 
Rücksicht  verlangen  die  leider  oft  der  directen  Behandlung  ganz  unzu- 
gänglichen ischämischen  Stockungen. 
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Die  Senkungshyperämien  erfordern  vor  Allem  eine  vorbeu- 
gende Behandlung,  weil  sie  durch  die  Disposition  zum  Druckbrande  eine 
sehr  fatale  C!omplication  namentlich  gewisser  chirurgischer  Krankheiten 
abgeben  können.  Häufiger  Wechsel  der  Lage,  stetes  Nachsehen  und  Ueber- 
wachen  der  am  meisten  ausgesetzten  Stellen,  wo  es  der  Zustand  des  Kran- 
ken übrigens  gestattet ,  Bewegung  —  auch  in  freier  Luft  —  um  die  Cir- 
culation  mi  Allgemeinen  zu  fördern ;  wo  ein  längeres  Stillliegen  auf  dem- 
selben Flecke  unvermeidlich  ist,  Polsterung  der  abhängigen  Stellen  durch 
LofUdssen,  welche  die  bjperämischen  Partien  frei  lassen,  oder  eine  mög- 
lichste Hochlagerung  der  Theile  sind  die  hauptsächlichsten  Rücksichten, 
welche  man  zu  beobachten  hat. 

Beiden  eigentlichenCompressionshyperämien  kommt  es  vor  Allem 
darauf  an,  die  Circulation  möglichst  von  dem  Drucke  zu  befreien.  Wo 
derselbe  in  äussern  Hindernissen,  Kleidungsstücken,  unzweckmässig  ange- 
legten Bandagen  (schlecht  gemachten  Gypsverbänden!  u.  s.  w.)  besteht, 
ist  oft  leicht  abgeholfen  und  grosse  Gefahr  mit  geringer  Mühe  abgewen- 
det; schwieriger  und  oft  unmöglich  ist  dagegen  die  causale  Behandlung, 
wo  der  Druck  gewisser  Organe  (des  schwangeren  Uterus,  krebshafter  Drü- 
sengeschwülste u.  s.  w.)  den  Rückfluss  hemmt,  oder  wo  das  Hindemiss  in 
der  Leber,  der  Lunge  oder  dem  Herzen  gelegen  ist.  Es  kann  hier  ge- 
wöhnlich nur  von  einer  richtig  geleiteten  symptomatischen  Behandlung 
oder  von  einer  Erleichterung  die  Kede  sein.  Liegen  die  Ursachen  in  den 
Venen  selbst,  so  tritt  die  Behandlung  der  Localkrankheiten,  von  denen 
ihrer  Zeit  die  Rede  sein  wird,  in  den  Vordergrund.  Die  atonischen 
Hyperämien  lassen,  wo  die  Gefässe  oberflächlich  genug  liegen,  meistens 
eine  zugleich  directe  und  causale  Behandlung  zu,  indem  man  die  erschlaff- 
ten Gefasswände  durch  Frictionen,  spirituöse  Waschungen,  namenthch 
durch  adstringirende  Mittel:  schwefelsaures  Zink,  Kupfer,  Eisen,  essigsau- 
res oder  gerbsaures  Blei,  Alaun,  Gerbsäure  und  gerbsäurereiche  Mittel, 
Jodtinctur  unter  Umständen  auch  durch  Kälte  in  ihren  verschiedenen 
Formen  zur  Contraction  anzuregen  vermag. 

Die  directe  Behandlung  muss  bei  allen  Arten  der  Stauungshy- 
perämien  eine  möglichste  Beförderung  der  Circulation  im  Auge  haben, 
und  sorgfältig  Alles  vermeiden,  was  eine  Complication  der  Stauung  durch 
eine  Fluxion  herbeiführen  könnte.  Man  hat  sich  daher  zu  hüten  vor  der 
Anwendung  von  warmen  Umschlägen  und  Fomenten,  welche  die  Stauung 
nur  fördert,  indem  sie  den  Zufluss  steigert,  während  im  Gegentheil  auch 
hier  die  Kälte  oft  nützliche  Hülfe  bringt,  sofern  nicht  durch  zu  hochgra- 
dige Stauung  die  Ernährung  schon  gefährdet  ist  und  Brand  droht.  Die 
Adstringentien,  Bleiwasserumschläge,  Lohdecocte  u.  dgl.  sind  auch  hier  oft 
die  brauchbarsten  imd  zuverlässigsten  Mittel  zur  Beseitigung  der  Hy- 
perämie. Leichte  Frictionen,  ein  massiger  äusserer  Druck,  namentlich 
wenn  derselbe  gleichmässig  von  der  Peripherie  aus  bewirkt  wird ,  die  Be- 
förderung des  collateralen  Kreislaufs  bieten  die  zweckmässigste  wirkliche 
Hülfe.  Weniger  sicher  und  meist  von  vorübergehender  Wirkung  sind  da- 
g^en  die  Blutentziehungen,  von  welchen  die  allgemeinen  nur  bei 
drohender  Gefahr  und  bei  kräftigen  Menschen  meist  mit  derivatorischer 
Absicht  in  Anwendung  kommen.  Die  localen  Blutentziehungen  entweder 
direct  an  dem  blutüberfüllten  Organe  oder  wenigstens  in  dessen  möglich- 
ster Nähe  angebracht,  haben  meist  auch  nur  vorübergehende  Erleichterung 
zur  Folge,  während  man  zuweilen  durch  totale  Entfernung  der  überfüllten 
und  ausgedehnten  Gefasse  (me  bei  Hämorrhoidalknoten,  bei  der  Varico- 
cele)  eine  vollständigere  Hiilfe  zu  bringen  im  Stande  ist.  Auch  Scarifica- 
tionen  der  blutüberfüllten  Theile  (z.  B.  transplantirter  Hautlappen)  sind 
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oft  das  einzige  Mittel.  Durch  Erregung  künstlicher  Profluvien  — 
Reizung  der  Haut  und  der  Schleimhaute  bis  zu  reichlicher  Secretion  kann 
man  oit  die  Gefasse  wenigstens  zeitweise  entlasten  und  so  den  Zustand 
erleichtem. 

Kapitel  IL    Der  örtliche  Blatmangel.    Locale  Anämie.    Ischämie,   Blatver- 

haltung. 

§.  86.  Die  Blutleere  eines  Organes  oder  gewisser  Theile  desselben 
ist  in  sehr  vielen  Fällen  abhängig  von  einer  allgemeinen  Blutleere, 
von  welcher  später  ausführlicher  die  Rede  sein  wird.  Es  ist  keinem  Zwei- 
fel unterworfen,  dass  sowohl  eine  rasche  Abnahme  der  Blutmasse,  wie  sie 
bei  grossen  Blutverlusten,  umfangreichen  Verletzungen,  grossen  Operatio- 
nen vorkommt,  als  auch  eine  mangelhafte  Bereitung  und  unvollkommener 
Ersatz  des  Blutes ,  wie  sie  bei  den  bleichsüchtigen  (chlorotischen)  Zu- 
ständen der  allgemeinen  Anämie  (Oligämie)  zu  Grunde  liegt,  fast  immer 
sich  mit  einer  unregelmässigen  Vertheilung  des  Blutes  verbindet  und  eben 
sowohl  zu  örtlicher  Blutleere  wie  zu  örtlicher  Blutfülle,  die  sich,  wie  wir 
schon  früher  gesehen  haben,  stets  miteinander  compensiren,  disponiren 
kann.  Damit  ist  indess  der  örtliche  Blutmangel  so  wenig  erklärt,  wie 
derselbe  aus  einer  mangelhaften  Propulsivkraft  des  Herzens,  wie  solche 
nach  Abzehrungskrankheiten,  beim  Marasmus,  bei  fettiger  Entartung  des 
Herzfleisches  vorkommt,  sich  ableiten  lässt.  Es  müssen  vielmehr  auch  hier 
stets  örtliche  Verhältnisse  mit  im  Spiele  sein,  wenn  eine  locale  Blutleere 
zu  Stande  kommen  soll.  Das  Herz  selbst  hat  so  wenig  wie  die  Blutmenge 
an  sich  einen  directen  Einfluss  auf  die  Blutvertheilimg.  Solche  örtliche 
Verhältnisse  sind  auch  hier  zunächst  wieder  in  den  Gefässen  selbst  oder 
in  ihrer  unmittelbaren  Umgebung  zu  suchen,  es  muss  eine  Verengerung 
der  Lichtung  derselben  bestehen,  wenn  ein  Theil  weniger  Blut  entnalten 
soll,  als  ihm  für  gewöhnlich  zukommt.  Auf  diese  Weise  entsteht  dann 
eine  Blutverhaltung,  für  welche  Virchow  den  passenden  Namen  der 
Ischämie  eingeführt  hat.  Dieselbe  kann  nun  von  den  Arterien,  den  Ca- 
pillaren  oder  den  Venen  ausgehen ,  und  wird  denmach  als  arterielle ,    ca- 

Silläre  oder  venöse  auftreten,  und  bald  rein  passiver  Natur  sein,  indem 
ie  Gefasse  von  aussen  her  (durch  Druck ,  Unterbindung  u.  s.  w.) ,  oder 
auch  durch  Veränderungen  ihrer  Wandungen  selbst  ^Geschwülste ,  Athe- 
rom u.  8.  w.)  eine  Verengerung  ihrer  Lichtung  erfanren  (Ischämien, 
die  man  also  mit  Recht  mechanische  genannt  hat),  oder  es  kann  sich 
dabei  eine  Thätigkeit  der  Gefasse  selbst  eeltend  machen  (active  Ischä- 
mie). Da  indess  nu'  die  Arterien  und  Venen  active  Elemente  —  elasti- 
sches Gewebe  und  organische  Muskeln  besitzen,  die  Gapillaren  dagegen 
dieselben  entbehren,  so  kommen  nur  bei  jenen  active  Blutverhaltungen  vor 
und  es  werden  die  Gapillaren  lediglich  durch  mechanische  Verhältnisse 
verengert.  Die  active  Betheiligung  der  Gefässwände  ist  bald  eine  blosse 
elastische  oder  tonische  Contraction,  die  sich  geltend  macht,  sobald  der 
Seitendruck  in  den  Gefässen  vermindert  wird,  wie  dies  der  Fall  ist  bei 
allgemeiner  Anämie.  Sie  wird  aber  hier  nur  dann  wirksam,  wenn  zugleich 
gewisse  mechanische  Momente,  wie  namentlich  die  Schwere  das  Blut  in 
andern  Theilen  sich  anhäufen  lassen.  Dies  ist  z.  B.  der  Fall  bei  den 
Schwindelanfällen  •und  Ohnmächten,  welche  bei  Menschen  nach  Blutver- 
lusten beobachtet  werden.  Sie  sind  bedingt  durch  eine  Anämie  des  Ge- 
hirns und  schwinden  sobald  man  den  Kranken  sich  horizontal  hinlegen 
lässt.  Das  Blut,  welches  sich  vorher  in  den  imteren  Extremitäten  sam- 
melte, und  hier  eine  mechanische  Stauung  bedingte,    während   sich   die 
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Gefasse  des  Gehirns  tonisch  zusammenzogen,  wird  in  der  horizontalen 
Lage  gleichmässiger  vertheilt  und  strömt  ^vieder  dem  Gehirne  in  grösserer 
Menge  zu,  so  dass  die  Gefasse  ihre  normale  Fülle  wieder  gewinnen. 

Wichtiger  als  die  tonische  ist  die  spastische  Contraction  der  Ge- 
fasse.  Sie  bedingt  vorzugsweise  von  Seiten  der  Arterien,  die  mit  einer  viel 
stärker  entwickelten  Muskulatur  vei*sehen  sind,  locale  Blutverhaltungen  und 
wirkt  dann  in  ihren  Folgen  ebenso  mechanisch,  wie  die  Unterbindung  der 
Gefasse,  d.  h.  sie  schneidet  dem  von  der  Arterie  versorgten  Theile  mehr 
oder  minder  je  nach  dem  Maasse  der  Gefässzusammenziehung  das  arte- 
rielle Blut  ab.  Krampfhafte  Zusammenziehmigen  der  Venen  bedingen  da- 
gegen zunächst  nur  eine  Stauung  in  denjenigen  Theilen,  aus  welchen  die 
Vene  ihr  Blut  bezieht;  erst  secundär  und  erst  dann,  wenn  der  Abschluss 
ein  vollständiger  wird ,  kann  die  Venenstrictur  überhaupt  auf  die  Blutzu- 
fnhr  zurückwirken,  indem  zuletzt  —  wenn  nicht  wie  dies  gewöhnlich  der 
Fall  ist,  durch  collaterale  Bahnen  der  Abiluss  vermittelt  wird,  dem  Theile 
kein  neues  arterielles  Blut  zuströmt.  Wenn  nun  dadurch  auch  der  Stoff- 
wechsel leiden,  die  Ernährung  vermindert  werden  kann,  so  wäre  es  doch 
dem  natürlichen  Sinne  widersprechend,  einen  mit  gestautem  Blute  über- 
füllten Theil  anämisch  zu  nennen,  und  es  kann  also  nur  in  denjenigen 
Fällen  die  Zusammenziehung  der  Venen  eine  locale  Anämie  bedingen  hel- 
fen, in  welchen  sie  sich  —  wie  dies  z.  B.  bei  der  Einwirkung  der  Kälte 
der  Fall  ist,  mit  gleichzeitiger  Zusammenziehung  der  Arterien  verbindet. 

§.  87.  Wie  schon  bei  den  Hyperämien  besprochen  wurde,  ist  eine 
locale  Verminderung  der  Blutmenge  stets  mit  einer  relativen  Blutfülle  an- 
derer Gefässprovinzen  verbunden.  Eine  solche  compensatorische  oder  col- 
laterale Blutfülle  begleitet  also  als  Fluxion  jede  Ischämie.  Sie  ist  bald 
in  der  nächsten  Nähe,  d.  h.  in  den  dicht  oberhalb  der  verengten  Gefasse 
gelegenen  Theilen  zu  beobachten,  bald  tritt  sie  in  weiterer  Entfernung 
auf,  und  kann  in  den  verschiedensten  Organen  je  nach  der  Disposition 
der  Gefasse  derselben  sich  geltend  machen ;  auch  wird  sie  je  nach  der  Aus- 
dehnung der  Anämie  mehr  oder  minder  bedeutend  sein  und  so  erklären 
sich  die  oft  sehr  beträchtlichen  fluxionären  Wallungen  in  inneren  Organen, 
welche  man  bei  allgemeiner  Ischämie  der  Haut,  nach  Einwirkung  der 
Kälte,  oder  im  Fieberfroste  beobachtet.  Die  Ursachen,  warum  bald  die- 
ses, bald  jenes  Orean  vorzugsweise  der  collateralen  Fluxion  ausgesetzt  ist, 
sind  nicht  immer  Klar.  Viel  leichter  verständlich  erscheint  dagegen  die 
compensatorische  Hyperämie  oberhalb  oder  in  der  Umgebung  der  vereng- 
ten Gefässpartie.  Es  ist  von  den  Ursachen ,  warum  sich  die  von  dem 
einen  anämischen  Theile  abgeschnittene  Blutmenge  nicht  sofort  cleichsam 
in  dem  allgemeinen  Blutdrucke  vertheilt,  sondern  gerade  oberhalb  des 
verengten  Gefasses  der  Blutdruck  local  erhöht  wird,  ausführlich  die  Bede 
gewesen  und  ich  verweise  auf  das  in  Fig.  4  abgebildete  Beispiel  der  colla- 
teralen Wallung  bei  Arterienstenose  durch  Kälte.  Dasselbe  Verhältniss 
tritt  aber  ein,  wenn  die  Arterie  nicht  durch  krampfhafte  Zusammenziehung 
ihrer  Muskulatur,  sondern  durch  Unterbindung,  durch  äusseren  Druck, 
durch  Neubildungen  und  Geschwülste,  oder  wie  bei  kleinen  Arterien  durch 
den  Druck  von  Exsudaten,  oder  auch  durch  innere  Geschwülste  verengt 
wird  *).    Es  kann  die   compensatorische  Hyperämie   hier  so  beträchtlich 


•)  Ein  auBgezeichnetes  Beispiel  der  Art  habe  ich  neuerlichst  von  einer  syphüiti- 
Bchen  in  der  Wand  der  Art.  pulmonalis  cntätandeneu  NeubUdung  beschrieben. 
S.  Med.  Centrakeitung  1862.  Kr.  52. 
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werden,  dass  es  zu  Blutnngen  kommt.  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  der 
hyperämische  Hof,  welchen  man  so  häufig  bei  Entzündungen  beobach- 
tet;  es  erklärt  sich  das  Fortkriechen  der  letzteren,  in  dem  im  Centmm 
die  Gefässe  durch  den  Druck  neugebildeter  Zellen  (Eiter,  Tuberkel,  Krebs) 
oder  auch  Exsudatmassen  (bei  der  Diphteritis)  verengert  sind  und  der 
Blutdruck  in  den  nächst  oberhalb  abgehenden  Aesten  steigt  imd  die  Ge- 
fässe erweitert.  Auf  dieselbe  Weise  entstehen  die  hyperämischen  Heerde 
und  hämorrhagischen  Infarcte  bei  eigentlichen  Gefassverstopfungen  (Throm- 
bosen, Embolien). 

§.  88.  Die  mechanischen  oder  passiven  Ischämien  haben 
für  den  Chirurgen  ein  besonderes  Interesse ,  da  sie  zuweilen  durch  seine 
eigene  Hülfeleistung  erregt  werden.  Sie  sind  das  Gegenstück  zu  den  me- 
chanischen Stauungen,  und  wie  diese  durch  die  verschiedensten  Ursachen 
von  den  Venen ,  so  gehen  jene  durch  die  verschiedensten  Ursachen  von 
den  grösseren  oder  kleineren  Arterien,  oder  von  den  CapiUaren  aus.  Bald 
ist  es  ein  rein  äusserlicher  Druck,  durch  Binden,  durch  Compressorien 
oder  negativ  durch  Hochlagerung  eines  Theils,  oder  die  directe  Zuschnü- 
rung eines  Gefässes,  welche  die  Anämie  bedingt,  bald  geht  der  Druck  von 
der  organischen  Umgebung  der  Arterien  aus.  So  kann  ein  schrumpfendes 
Narbengewebe,  kleinere  aber  auch  selbst  grössere  Arterien  zusanmien- 
drücken  und  somit  die  Blutleere  eines  Theils  z.  B.  eines  Wund-  oder  Ge- 
schwürsrandes und  damit  dessen  mangelhafte  Ernährung,  welche  der  Hei- 
lung hinderlich  in  den  Weg  tritt,  bedingen.  Durch  den  Druck  des  sich 
narbenähnlich  zusammenziehenden  zum  Theil  oft  neugebildeten  Bindege- 
webs erklärt  sich  die  anämische  Blässe,  Kälte,  und  oft  gleichzeitig  oie 
venöse  Hyperämie  z.B.  der  unteren  Extremitäten  bei  der  Knie-  oderfiüft- 

felenkcontractur,  erklärt  sich  die  mangelhafte  Ernährung,  das  Zurückblei- 
en in  der  Entwicklung  an  solchen  Theilen,  wenn  die  Schrumpfung  vor 
die  Zeit  des  vollendeten  Wachsthums  fällt.  Ein  kräftig  contrahirter  Mus- 
kel, eine  starke  Flexion  eines  Gliedes,  die  eine  spitzwinklige  Knickung 
der  Hauptarterie  bedingt,  ist  im  Stande  den  Blutstrom  in  dem  Gefasse 
fest  gänzlich  zu  unterbrechen.  Man  kann,  wie  zuerst  Amussat  lehrte, 
durch  starke  Flexion,  z.  B.  des  Vorderarms  im  Ellenbogen,  den  Puls  in 
den  abwärts  gelegenen  Arterien  vollkommen  aufheben  und  besitzt  in  die- 
sem einfachen  Verfahren  ein  sehr  gutes  Hülfsmittel  um  Blutungen  zu  stil- 
len ,  den  Blutstrom  von  Aneurysmen  abzuschneiden  etc.  Ebenso  wie  ein 
aussen  angebrachter  Druck,  kann  eine  an  der  Arterie  oder  neben  ihr  ent- 
standene Geschwulst,  deren  freie  Entwicklung  durch  derbe  Fascien  ge- 
hemmt ist,  sobald  die  Arterie  nicht  frei  auszuweichen  vermag,  oder  na- 
mentlich, wenn  sie  gegen  einen  unter  ihr  liegenden  Knochen,  z.  B.  die 
cruralis  gegen  den  Schambeinast  angedrückt  wird,  den  Blutstrom  aufhalten, 
und  dies  geschieht  um  so  vollständiger,  wenn  mit  dem  Hauptgefässe  zugleich 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  coUaterale  Aeste  comprimirt  sind.  Dasselbe 
kann  sich  an  den  Arterien  von  Organen,  in  deren  Innerem  sich  Geschwülste 
entwickeln,  ereignen  und  die  mangelhafte  Ernährung  und  den  Schwund 
der  Gewebe  herbeiführen.  Können  dagegen  wie  in  weichen  Theilen  die 
Arterien  sich  dem  Drucke  entziehen ,  so  lässt  ihre  Elastidtät  anämische 
Störungen  nicht  aufkommen. 

Erkrankungen  der  Arterienhäute,  welche  eine  Abnahme  des  localen 
Blutdrucks  durch  Starrheit  der  Wandungen,  Verlust  ihrer  Elasticität,  wie 
ihrer  Contractilität  bedingen,  wirken  theik  durch  vermehrte  Reibung,  thdls 
durch  Verminderung  der  örtlichen  Propulsivkraft  auf  die  Blutfulle  ein  und 
können  so  eine  locale  Anämie  erzeugen.  Am  Bedeutendsten  wird  dieselbe, 
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nn  durch  Pfropfe  die  Arterien  verstopft  werden  und  die  Anordnung 
r  Verzweigung  solcher  Arterien  eine  coUaterale  Fluxion ,  welche  die 
oährang  des  Theils  zu  erhalten  vermöchte,  nicht  zulässt. 

§.  89.    Die  spastischen  Arterienstenosen,  die  sich  entweder 
F  kleine  Theile  eines  Gefasses,  oder  auf  einen  ganzen  Stamm  oder  end- 
li  auf  ausgedehnte  Gefässprovinzen  zu  erstrecken  im  Stande  sind,  hän- 
[|  entweder  von  einer  localen  Reizung  ab  oder  wei*den  durch  die  Nerven 
rmittelt.    In  letzterem  Falle  kann  (ue  Ursache  der  Reizung  eine  reflec- 
risch  von  den  Gefühlsnerven  auf  die  Gefässnerven  vermittelte  Wirkimg 
f  die  Gefasse  haben,  oder  sie  kann  direct  von  den  Cantralorganen  aus- 
bßXkj  in  ersterem  Falle  ist  es  sehr  schwer  zu  sagen,  ob  der  Reiz  durch 
uwirkune  auf  die  Gefässnerven  oder  auf  die  Muskulatur  selbst  die  Zu- 
nmenziehung  der  Arterien  veranlasst.    Die  letztere  scheint   nämlich  in 
wissen  Fällen   durch  die  Irritabilität   der  Gefassmuskulatur  direct  ver- 
tielt  zu  werden,  doch  lässt  sich  wie  schon  bei  der  irritativen  Fluxion, 
)  80    häufig   der  irritativen  Ischämie   folfft,   auseinandergesetzt  wurde, 
istweilen  diese  Fra^e  nicht  entscheiden.   So  viel  steht  fest,  dass  gewisse 
)ize  auch  dann  noch,  wenn  man  die  Gefassnervenstämme  durchscmnitten 
±f  die  erweiterten  Gefasse  zur  Zusammenziehung  anregen.    Unter  ihnen 
;  unzweifelhaft  die  Kälte  das  energischeste  Reizmittel;   aber  auch  an- 
re  Reize   bei'virken  eine  solche  von  den  Gefässnerven  unabhängige  Zu- 
mmenziehung.    Die  Phänomene  derselben,  die  bis  zur  völligen  Blutleere 
166  Arterienstammes  und   seiner  Aeste  und  bis  zur   fadenförmigen  Ver- 
gerimg  derselben  gehen  können,   sind  bereits  oben  geschildert  worden. 
e  Fig.  4  siebt  eine  Abbildung  derselben.  Andere  Reizmittel  zeigen  sich 
gegen  wirkungslos,  sobald  man  die  Gefässnerven  durchschnitten  hat,  und 
Bse  dürften  daher   durch  Refiexreiz  von  den  Gefühlsnerven  aus  die  Ge- 
Bsnervai  erregen;  dies  gilt  namentlich  von  der  electrischen Reizung, 
tren  gefasszusammenziehende  Wirkung  zuerst  von£. H.Weber  erwiesen 
3rden  ist.  Ich  fand  wenigstens  die  electrische  Reizung  stets  im  wirksam,  so- 
üd  der  Sympathicus  am  Halse  eines  Kaninchens   durchschnitten  worden 
id  die  erweiterten  Gefasse  auch  starken  Strömen  ausgesetzt  wurden.   In 
inlicher  Weise  wirkungslos  auf  die  durch  Lähmung  erweiterten  Gefasse 
id  die  meisten  sog.  Styptica,  welche  dagegen  auf  einen  Theil,   dessen 
sfassnerven  ungestört  functioniren  applicirt,  besonders  aber  auf  die  bloss- 
tlegten  Gefasse  direct  angewendet,  sofort  eine  mehr  oder  minder  energi- 
he   Gefasszusammenziehung    erzeugen.     Unter  diese  blutstillenden, 
sfasscontraction  erregenden  Mittel  gehören:  gewisse  flüchtige  Reizmittel: 
Ikohol,  Aether,   Terpenthin  und  andere  ätherische  Oele,  deren  Wirkung 
Q  raschesten   verschwindet;    die  Gerbsäure   und  alle   gerbsäurehaltigen 
ibetanzen:  Eichenrindendecoct,  Ratanhia,  Kino,  Cortex  adstringens  bra- 
[iensis  etc.;  die  Mineralsämen ;  gewisse  Salze:  essigsaures  Blei,  die  schwe- 
Isauren  Verbindungen   der  Thonerde  (Alaun,  Bevergernische  Erde)   des 
nks,  des  Eisens,  des  Kupfers,  dann  besonders  das  Eisenchlorid  (am  vorzüg- 
shsten  in  der  Form  des  liq.  ferr.  sesquichlorati),  endlich  die  meisten  Aetz- 
ittel,   die   indess  wie  die  letztgenannten   stärkeren  Styptica  nicht   bloss 
ne  Zusammenziehung,  sondern  eine  Schrumpfung  der  Gefasswände,   Coa- 
daüon  des  Blutes  und  Schorfbildung  bedingen.    Bei  den  meisten  ist  die 
Üiche  Wirkung  rasch  und  energisch  —  bei  vielen  von  einer  nachfolgen- 
m  Erweiterung  gefolgt,    die  natürlich  daim  ausbleibt,   wenn  eine  chemi- 
lie  Veränderung  der  Gefasswand    erfolgte.    Zu   der  letzteren  Gategorie 
shört  auch  die  Wirkung  hoher  Wärmegrade,  besonders  der  Glühhitze. 

Piiha  u.  tiillroth,   Chirurgie.  Bd.  I.  5 
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Unter  die  centralen  Ursachen  der  Ischämie  eehören  die  meisten  de- 

änmirenden  Gemüthsbewegungen :  Furcht,  Schreck,  im  ersten  Momente 
er  Zorn,  welche  zunächst  eine  Reizung  der  Gefassnerven,  dann  oft  eben- 
falls ein  Nachlassen  der  Wirkung  derselben  zur  Folge  haben.  Es  ist  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  es  sich  auch  hier  um  eine  Hemmung- 
Torrichtung,  um  eine  Moderation  der  Gefassnerventhätigkeit  durchdie 
Cerebrospinalnerven  handelt.  Wie  die  Reizung  des  Vagus  zuerst  die  Ver- 
langsamung des  Herzschlages,  die  Lähmung  desselben  die  Beschleunigung 
desselben  zur  Folge  hat,  wie  beim  Erschrecken  das  Herz  zunächst  ein- 
zelne langsame  Schläge  macht  und  darauf  ungewöhnliche  rasche  Pulsa- 
tionen folgen,  so  «erblassen  zugleich  die  meisten  Menschen  zunächst  und 
dann  folgt  ein  längeres  Errötben.  Ich  habe  bei  Fledermäusen  die  Wir- 
kung  des  Sdu*eckens  auf  die  Gefasse  direct  untersucht.  Beobachtet  man 
den  Kreislauf  im  Fledermausflügel  unter  dem  Mikroskop^,  und  erschreckt 
man  das  gefesselte  Thier  durch  plötzliches  Anstossen,  so  sieht  man  zuerst 
starke  rückläufige  Strömung  in  den  Arterien  eintreten,  die  zunächst  un- 
abhängig von  einer  Zusammenziehung  derselben  von  dem  momentanen 
Stillstande  des  Herzens  herrührt,  dann  folgt  eine  langsame  Verengerung 
der  Arterien,  während  deren  die  rückläufige  Strömung  oder  ein  Hin-  tmd 
Herschwanken  des  Stroms  noch  besteht;  weiter  folgen  rasche  Herzschläge 
und  sehr  beschleunigtes  Fliessen  in  den  verengten  Arterien,  mit  beginnen- 
der stärkerer  Füllung  der  Venen  und  nach  Verlauf  einiger  Zeit  erweitem 
sich  die  Arterien  etwas  über  die  Norm,  oder  wenn  die  Wirkung  des 
Schreckens  geringer  war,  gewinnt  auch  wohl  die  Arterie  ohne  vorgängige 
Erweiterung  ihr  normales  Caliber.  Diesen  psychisch  vermittelten  Anä- 
mien reihen  sich  die  Anämien  paralysirter  Glieder  an,  die  zum  Theil 
gewiss  Folge  mangelhafter  Function,  zum  Theil  aber  auch  auf  sympa- 
thische oder  Reflexcontractionen  der  Gefasse  zurückzuführen  ist.  In  diese 
Categorie  gehört  die  allgemeine  sich  über  die  ganze  Haut  verbreitende 
Anämie  der  Haut  im  Fieberfrosto,  welche  zweifellos  durch  die  Central- 
organe  vermittelt  wird.  Hierhin  gehören  aber  auch  die  styptischen  Wir- 
kungen gewisser  Narcotica  vor  allen  Dingen  der  Digitalis  *),  welche  aller- 
dings zunächst  durch  den  Vagus  auf  das  Herz  wirkend,  dann  den  Impuls 
desselben,  der  aber  später  beschleunigt  wird,  verlangsamt  und  bei  grösserer 
Dosis  den  Seitendruck  in  den  Gefässen  mindert.  Dagegen  scheint  das  Seeale 
comutum  und  das  Ergotin  ohne  Wirkung  auf  das  Herz  durch  Vermitt- 
lung der  Gefässnerven  eine  Verengerung  der  Arterien  hervorzubringen  **). 
Andre  Narcotica,  Opium,  Blausäure,  Nicotin,  Woorara  bewirken  nach  den 
Untersuchungen  von  Schröder  van  der  Kolk  eine  sehr  ausgezeichnete 
Anämie  des  Gehirns,  bei  gleichzeitiger  Hyperämie  seiner  Häute,  von  de- 
nen vorzugsweise  die  unangenehmen  Folgen  ihres  Gebrauchs  üebelkeiten, 
Erbrechen,  Ohnmächten  abhängen,  ohne  dass  ein  Gleiches  sich  wenigstens 
constant  in  andern  Gefässprovinzen  erweisen  liesse.  Auch  nach  dem  Con- 
tacte  der  Kohlensäure  hat  man  Arteriencontraction  constatirt. 

§.  90.    Die  Symptome  der  Ischämie  häncen  zunächst  direct  von 
der  Verminderten  Blutzufuhr  ab,  und  zeigen  sicn  am  auffallendsten  als 


*)  Vgl.  Lenz  exper.  de   ratione  inter  pulsus  frequeutiam ,    sanguinis   predsionem 
lateralem  et  sangiiinis  fluentis  celeritatem  obtincnte.  Dorpat  1853. 
**)  Versuche,  die  ich  in   dieser  Hinsicht  bei  Thieren  angestellt    habe^    sind   resul- 
tatlos geblieben. 
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Blässe  und  Kälte,  welche  beide  natürlich  nur  an  oberflächlich  gelege- 
nen Theilen  direct  constatirt  werden  können.  Die  anämische  Blässe  tritt 
nm  so  aufEallender  hervor,  je  mehr  ein  benachbarter  Theil  durch  die 
coUaterale  Fluzion  gerötbet  erscheint,  ist  aber  nicht  so  intensiy,  wie  bei 
der  Hydrämie  nnd  Leukämie,  wo  zu  gleicher  Zeit  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  bedeutend  vermindert  ist,  und  eine  marmorartige  Durch- 
sichtigkeit besonders  der  Haut  ein  so  auifallend  blendend  weisses  An- 
sehen verleiht.  Auch  bei  der  reinen  Anämie  nach  Blutverlusten,  ist  die 
Blässe  erheblich,  dagegen  wird  sie  bei  der  Ischämie  meistens  durch  die 
bald  sich  ausbildende  venöse  Hyperämie  überdeckt.  Diese  lässt  sich 
dorch  directe  Beobachtung  an  Thieren  constatiren  und  erklärt  sich  durch 
die  deutlicbe  Yerlangsamung,  welche  der  Blutstrom  in  den  Venen  erfährt, 
besonders  aber  dadurch,  dass  das  Blut  von  benachbarten  Venenstämmen, 
in  denen  es  unter  normalem  Drucke  steht,  in  diejenigen,  in  denen  der 
Druck  von  den  sie  versorgenden  Arterien  aus  direct  vermindert  ist,  ein- 
strömt Dazu  kommt  oft  noch  die  oollaterale  Fluxion  der  die  ischä- 
mische SteUe  umgebenden  Arterien  und  ihrer  Aeste,  so  dass  schliesslidi 
die  ursprünglich  ischämische  Stelle  oder  Partie  eine  sehr  bedeutende  Blut« 
menge  enthalten  kann.  Diese  Hyperämie  in  den  Venen  ist  um  so  ent- 
wickelter, je  länger  die  Ischämie  Seitens  der  Arterien  besteht.  (S.  oben 
§.  79).  Es  kann  demgemäss  beim  gänzlichen  Mangel  der  Erneuerung  des 
filut^  trotz  der  Menge  die  sich  in  dem  Theile  anhäuft,  und  demselben 
eine  Uaurothe  oft  von  ausgetretenem  Blute  erhöhte  Färbung  verleiht, 
nichts  destoweni^er  von  einer  Ischämie,  wenn  auch  nicht  von  einer  Anä- 
mie desselben  die  Rede  sein. 

Was  die  Kälte  anlangt,  so  ist  sie  an  oberflächlichen  Theilen  so 
leicht  nachweisbar  wie  die  ursprüngliche  Blässe,  auch  überdauert  sie  die- 
selbe, und  pflegt  sich  mit  dem  subjectiven  Kältegefühle  dem  Frost  zu 
verbinden,  der  ebenfalls  in  den  peripherischen  mit  zaidreichen  sensitiven 
Nerven  versehenen  Theilen  wie  der  Haut,  namentlich  der  Finger,  der 
Ohren,  der  Nase  am  intensivsten  wird,  während  inneren  Theilen  die  In- 
tensität der  Empfindung  abseht.  Krampfhafte  Zusammenziehungen  der 
oiiganischen  Hautmuskeln,  welche  die  sog.  Gänsehaut  hervorbringen,  selbst 
Zuckungen  der  animalischen  Muskeln  pflegen  sich  mit  der  Kälte  im  Be- 
sinne oer  Ischämie  zu  verbinden.  Alle  diese  Erscheinungen  sind  gleich 
deutlich  bei  der  durch  äussere  Einflüsse  z.  B.  durch  Kälte  hervorgebrach- 
ten Ischämie  wie  bei  den  von  den  Cerebralorganen  aus  erfolgenden.  Das 
Erbleichen  und  Erzittern  im  Zorne,  im  Schrecken,  das  Frösteln  des  Hun- 
gers, der  Müdigkeit,  die  gewaltigen  Frostschauer  beim  Fieber  sind  daher 
sämmüich  analoge  Erscheinungen  und  auch  in  den  verschiedensten  Spra- 
chen mit  denselben  Bezeichnungen  wie  die  Wirkung  der  Kälte  selbst  be- 
legt worden.  Hierzu  konunen  weitere  functionelle  Störungen:  zunächst 
an  den  Nerven,  schmerzhafte  Abstumpfung  des  Gefühls,  Pelzigsein,  Ver- 
minderung der  Leitungsfähigkeit  sowohl  der  sensiblen  als  der  motorischen 
Nerven,  oft  verbunden  mit  Hyperästhesien  oder  Hyperkinesen  durch  Rei- 
zung benachbarter  Nervenbahnen,  so  dass  zu  dem  Gefühle  des  Taubseins 
oft  ein  intensives  Schmerzgefühl  hinzutritt,  zu  der  Kraftlosigkeit  der  Mus- 
kdn  sich  krampfhaftes  Erzittern  hinzugesellt,  Erscheinungen  von  denen 
es  oft  schwer  hält  zu  sa|[en,  wie  weit  sie  von  der  Anämie  allein,  oder 
von  den  dieselbe  bedingenden  Störungen  abhängen  und  die  natürlich  je 
nach  der  Bedeutung  des  betroff'enen  Organs  sehr  verschieden  ausfEÜlen. 
Dass  die  Ischämie  allein  die  wichtigsten,  den  Kranken  und  seine  Umge- 
bung in  k<^em  Grade  beunruhigenden  Symptome  hervorzubringen  vermag, 
beweist  am  deuthcbsten  die  Anämie  des  Genims,  welche  der  Onnmacht  za 
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Grunde  liegt,  bei  welcher  zu  den  geschilderten  in  motorischen  und  sen- 
siblen Nervenbahnen  auftretenden  Erscheinungen  sich  durch  die  Störung 
der  Function  des  Vagus  ein  verlangsamter  scnwacher  Herzschlag,  Erbre- 
chen, dann  quälende  Erscheinungen  im  Bereiche  der  höhern  Sinnesner- 
ven: Schwarzwerden  vor  den  Augen,  Funkensehen,  Klingen  der  Ohren 
u.  s.  w.  hinzugesellen.  Ein  weiteres  wichtiges  Beispiel  functioneller  Stö- 
rungen bildet  die  zuweilen  vorübergehend  auftretende  Ischämie  der  Art 
centralis  retinae,  noch  mehr  aber  die  Verstopfung  derselben  durch  Pfropfe, 
welche  ein  plötzliches  Erblinden  zur  Folge  nat. 

§.  91.  Sehr  häufig  verschwindet  die  Ischämie  so  rasch  wie  sie  ge- 
kommen ist,  ohne  eine  Spur  ihres  Daseins  zu  hinterlassen,  und  nament- 
lich die  krampfhafte  Verengerune  der  Arterien  ist  oft  sehr  schnell  von 
einer  Erweiterung  derselben  gefolgt,  die  zuweilen  so  rasch  sich  ein&üdet, 
dass  die  Ischämie  kaum  zur  Beobachtung  gelangt.  In  andern  Fällen 
kann  auch  die  krampfhafte  Gefäss Verengerung  lange  andauern  und  dann 
pflegt  sie  dieselben  Folgen  zu  haben,  wie  die  mechanisch  bedingten  Anä- 
mien oder  die  von  allgemeiner  Blutleere  abhängenden  Formen  die  mei- 
stens an  sich  nicht  rasch  ausgeglichen  werden  können.  Von  der  grössten 
Wichtigkeit  für  die  anämischen  Theile  ist  in  den  ersteren  beiden  Fällen 
die  Entwicklung  des  Collateralkreislaufs,  welcher  sich  um  so  vollkommener 
auszubilden  vermag,  je  langsamer  die  Blutverhaltung  sich  einfindet.  So 
sieht  man  langsam  entstehende  Arterienstenosen  zuweilen  ohne  alle  Spur 
der  Störung  verlaufen,  wenn  genügende  coUaterale  Verbindungen  bestan* 
den,  welche  die  Ernährung  der  Theile  vermitteln.  Ist  dies  nicht  der 
Fall  oder  wird  die  Blutzunihr  plötzlich  abgeschnitten,  wie  z.  B.  durch 
verstopfende  Gerinnsel  —  so  können  die  Folgen  sehr  bedenklich  werden. 
Der  Theil  coUabirt,  seine  natürliche  Turgescenz  ist  vermindert,  die  man- 
gelhafte Zufuhr  bedingt  eine  Abnahme  der  Ernährung,  die  sich  an  der 
Haut  wie  den  drüsigen  Organen  durch  Abnalime  der  Secretion,  dort  also 
durch  eine  ungewöhnliche  Trockenheit  äussert,  bei  den  Muskeln  und  Kno- 
chen als  Schwund  erscheint,  und  überall  von  um  so  erheblicherer  Bedeu- 
tung wird,  je  länger  die  mangelhafte  Blutzufuhr  anhält.  Gesellt  sich 
dazu  eine  vollkommene  Stockung  in  den  venösen  Gefässen,  so  ist  die  Be- 
dingung sehr  tief  greifender  Störungen  gegeben,  von  welchen  im  folgen- 
den Capitel  die  Rede  sein  wird. 

§.  92.  Die  Behandlung  hat  zunächst  die  Beseitigung  der  Ursa- 
chen zur  Aufgabe.  Bei  der  allgemeinen  Anämie  und  der  von  ilir  abhän- 
gigen localen  Blutleere  ist  vorzugsweise  eine  Verbesserung  der  Blutberei- 
tung, durch  kräftige  Diät,  Eisen,  China  Förderung  des  Appetits  und  der 
Verdauung,  Anwendung  der  Stimulantien  (Wein,  Aether  u.  s.  w.)  zu  er- 
streben; nächstdem  sucht  man  durch  örtliche  Mittel  die  Cirkulation 
in  dem  blutleeren  Theile  möglichst  zu  befördern.  Handelt  es  sich  um 
mechanische  Anämien,  so  ist  die  Beseitigung  der  Hindemisse  der  Blut- 
strömung, wo  irgend  möglich  zu  erzielen.  Die  eigentlichen  spastischen 
Ischämien  verschwinden  häufig  von  selbst,  oder  lassen  sich  gewöhnlich 
leicht  durch  Erregung  der  entsprechenden  Cerebrospinalnerven  durch 
äussere  und  innere  Reizmittel,  oft  durch  Erschlaffung  der  Gefässe  be- 
seitigen. 

In  vielen  Fällen  kann  man  das  Blut  mechanisch  den  anämischen 
Theilen  zuzuführen  versuchen,  indem  man  es  künstlich  aus  andern  Ge- 
fassprovinzen  vertreibt,  wozu  sowohl  das  Umwickeln  der  Glieder  mit  com- 
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mirenden  Binden,  wie  auch  die   Lagerung  des  anämischen  Theils  in 
ler  abhängigen  Richtung  beizutragen  vermag. 

Um  die  Gefässe  zu  erschlaffen  hat  man  in  der  Wärme  ein  sou- 
aines  Mittel  und  zwar  ist  die  Keuchte  Wärme  viel  wirksamer  als  die 
ckene,  daher  warme  Umschläge,  Bäder,  Thierbäder,  Fomente  mit  ge- 
ie  reizenden  Flüssigkeiten  vorzugsweise  benutzt  werden.  Von  grosser 
rksamkeit  sind  zugleich  diejenigen  Applicationsformen  der  Wärme,  in 
ichen  die  Reizung  der  sensiolen  Nerven  mit  in  Betracht  kommt :  daher 
sog.  hvdropathischen  Einwicklungen  und  die  warmen  und  kalten  Dou- 
(D  mit  Recht  in  steigendem  Ansehen  sind.  Andere  örtliche  Reize,  die 
orisch  wie  die  ätherischen  Oele,  namentlich  Terpenthinöl ,  Campher, 
dH,  und  ätherische  Einreibungen,  flüchtiges  Liniment  eine  secundäre 
fasserweiterung  erzielen ,  sind  gleichfalls  zu  benutzen.  Innerlich  hat 
n  SU  versuchen  die  Herzthätigkeit  durch  die  flüchtigen  Stimulantien 
erregen,  von  welchen  Aether,  Wein,  besonders  Champagner,  und  die 
ininpräparate  die  zuverlässigsten,  der  Campher  und  die  ätherischen 
e  weniger  sicher,  Moschus  und  Castoreum,  zwar  viel  gebraucht  aber 
wenigsten  verlässlich  sind.  Häufig  ist  es  nothwendig  die  gleichzeitig  an- 
lenden  compensatorischen  Hyperämien  zu  bekämpfen,  ja  oft  ist  die 
landlung  derselben  von  grösserer  Wichtigkeit  als  die  der  Anämien,  da 
grössere  Gefahren  mit  sich  führen. 

»itel  IIL    Verstopfungen  der  Gefässe  darch  ursprüngliche  oder  eingewan- 
derte Pfropfe. 

Thrombosen  und  Embolieen. 
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ven. Das.  X  179.  —  Beckmann,  Fall  von  capill.  Embolie.  Daselbst  XIL  S. 
69.  -r  Lcbcrt,  das.  XIII.  p,  65.  —  von  Gräfe,  Clinique  europeenne  1859. 
Kr  14.  —  R.  Volkmann,  embolische  Knochennecrose  nach  Endocarditis. 
Langenb.  Arch.  V.  S.  830  ff.  —  Langenbeck,  Beiträge  zur  chir.  PathoL  der 
Venen.  Arch.  f.  kl.  Chir.  Bd.  I.  —    Minkiewicz,  vergleichende  Stadien  über 
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aUe  gegen  Varices  empfohlene  OperationByerfahren.  Virch.  Archiv  XXV.  — 
AmuBsat^  recherches  bot  rintrodaction  accidenteUe  de  l'air  dans  les  veines. 
Par.  1838.  —  Wattmann,  Bich.  Heilverfahren  bei  dem  Bchnell  gefährlichen 
Lufteintritt  in  die  Venen.  Wien  1843.  —  E.  Wagner,  die  Capillarembolie 
mit  flüssigem  Fett,  eilte  Ursache  der  Pyämie.  Archiv  der  Heilkunde  1862.  HL 
S.  241.  —  £.  B.  Bergmann,  die  Lehre  von  der  Fettembolie.  Dorpat  1868. 

§.  93.  Sehr  wichtige  und  folgenreiche  Störungen  des  Ereislaufis  bis 
zur  vöUigen  Unterbrechung  desselben  können  durch  Pfropfe  der  ver- 
schiedensten Art,  welche  auf  irgend  eine  Weise  in  den  Gefässen  entstehen 
oder  von  aussen  in  dieselben  hineingerathen ,  veranlasst  werden.  Den 
Zusammenhang  dieser  Pfropfbildungen,  die  als  solche  schon  längst  bekannt 
waren,  mit  den  ausgedehntesten  Störungen  des  Kreislaufs  und  der  E^ 
nährung  der  Theile  senauer  erkannt,  von  umfassenden  Gesichtspuncten 
durchforscht  und  an  der  Hand  der  Beobachtung  wie  des  Experiments  Mif 
das  Eingehendste  geprüft  zu  haben,  ist  eines  der  wesentlichsten  Verdienste 
Virchow's.  Ein  grosser  Theil  der  alten  Lehre  von  der  sog.  Metastase  oder 
Versetzung  der  Krankheiten  hat  durch  diese  Untersuchungen  seine  exac- 
tere  Begründung  und  Erklärung  gefunden.  Wenngleich  noch  hie  und  da 
Lücken  in  der  ganzen  Lehre  bemerkbar  sind,  und  wenngleich  ohne  allen 
Zweifel  die  Zukunft  in  Betreff  der  Verstopfungen  der  kleinsten  Gefasse 
und  Capillaren  einst  noch  ausgedehntere  Gebiete  von  Störungen,  als  schon 
jetzt  hieher  gehörig  umgrenzt  zu  werden  vermochten,  zurDomaine  dieser 
Processe  zählen  wird,  so  kann  die  Besprechung  derselben  um  so  weniger 
hier  umgangen  werden,  als  sie  gerade  für  den  Chirurgen  von  einer  tief- 
greifenden Bedeutung  sind  und  der  Zusammenhang  der  hiehergehörigen 
Erscheinungen,  wollte  man  dieselben  lediglich  unter  der  Gate^orie  der 
eigentlichen  Gefasskrankheiten  abhandeln,  verlorengehen  würde.  Hier 
sollen  uns  indess  vorläufig  nur  die  durch  solche  Verstopfungen  hervor- 
gebrachten Störungen  des  Kreislaufes  und  deren  Folgen,  weniger  die  Ver- 
änderungen der  Gefasse,  mögen  sie  den  Verstopfungen  folgen  oder  ihnen 
vorangehen,  beschäftigen. 

Die  häufigste  Veranlassung  zu  solchen  Gefassverstopfungen  gibt  das 
Blut  selbst,  welches  bei  seiner  Gerinnung  sich  vollkommen  bis  zum  gänz- 
lichen Abschlüsse  des  Gefässes  pfropfartig  festsetzen  kann  oder  es  sind 
von  aussen  in  die  Gefasse  eindringende  oder  dieselben  zudrückende  Kör- 
per, welche  den  Verschluss  herbeixühren. 

Eine  directe  Verschliessung  von  Blutgefässen  durch  in  sie  eindrin- 
gende fremde  Körper  ist  für  grössere  Gefasse  ein  sehr  seltenes  Ereigniss; 
gewöhnlich  füllt  ein  solcher  Körper  ein  Gefäss  nur  dann  aus,  wenn  er 
mit  dem  Kreislaufe  fortgeschleppt,  in  immer  engere  Bahnen  hineingespült 
endlich  in  einem  zu  eng  werdenden  Strombette  sich  einkeilt ,  daher  denn 
namentlich  in  den  feinen  Gefässen  solche  Verstopfungen  vorkommen;  oder 
es  erfolgt  der  Abschluss  des  Gefässes  erst  dann,  wenn  sich  um  den  Kör- 
per ein  Gerinnsel  gebildet  hat,  welches  sich  allmälig  bis  zur  völligen 
Verschliessung  des  Lumens  vergrössert.  Soldie  Gerinnungen  können  aber 
auch  spontan  in  den  Gefässen  sich  bilden  und  so  an  Ort  und  Stelle 
die  Gelasse  verstopfen.  Von  einem  derartigen  verstopfenden  Gerinnsel  — 
Thrombus —  welches,  wenn  es  da  wo  es  entstanden  ist  sitzen  bleibt  und 
also  an  Ort  und  Stelle  das  Gefass  mehr  oder  minder  verschliesst ,  ein 
autochthones  genannt  wird,  kann  sich  nun  ein  Stück  loslösen  und  in 
derselben  Weise  wie  dies  ein  von  aussen  gekommener  Eindringling  thun 
kann,  mit  dem  Kreislaufe  fortgeführt  werden,  um  als  Embolus  irgendwo 
stecken  zu  bleiben. 
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Es  sind  also  im  Wesentlicheu  zwei  Beihen  von  Gefassverstopfimgen 
von  einander  zu  trennen:  die  einen  primäre,  örtlich  entstanden,  da  wo 
81^  ihren  Ursprung  nehmen  allmälig  herangewachsen  bis  zum  vöUigen 
Verschlusse  des  Geiässes  —  autochthone  Verschliessungen,  autochthone 
T)irombosen,  die  andern  secundär»  durch  Körper  (Emboli)  herbeige- 
führt, die  erst  mit  dem  Blute  kreisend  von  ihm  fortgeschleppt,  auf  seiner 
Bahn  irgendwo  zurückgelassen  hier  die  Verstopfung  bedingt  haben  — 
Embolien,  embolische  Thrombosen.  Und  weiter  orgeben  sich 
sehr  wesentliche  Verschiedenheiten  je  nachdem  die  Verstopfung  in  der 
arteriellen,  capiUären  oder  venösen  Blutbahn  sich  ereignet.  Wo  aber  nur 
ein  Gefass  verstopft  sein  mag,  da  ist  die  unausbleibliche  Folge  der  Ver- 
ftoj^uig  eine  mehr  oder  weniger  weitgehende  Gerinnung  des  Blutes, 
soweit  wie  dieses  sich  völlig  ausser  Bewegung  befindet.  Wenn  also  der 
Terstopfende  Körper  nicht  von  vornherein  ein  Blutgerinnsel  ist,  so  wird 
er  die  Bildung  eines  solchen  veranlassen  und  somit  sind  es  vorzugsweise 
Blutgerinnsel,  mit  welchen  wir  es  als  den  Ursachen  der  Verstopmng  zu 
thmi  haben 

§.  94.  Die  Flüssigkeit  des  Blutfaserstoffes  '*')  hängt  wesentlich  ab 
Tpn  der  steten  Bewegung  des  Blutes  innerhalb  der  lebendigen  unverän- 
derten Gefässwände.  Jene  Veränderung  dieser  Bedingungen,  also  Ruhe 
sowohl  wie  eine  Veränderung  der  Wände,  die  das  Blut  berührt,  beson- 
ders auch  Berührung  mit  ganz  fremdartigen  Substanzen  führt  daher  so- 
fort zur  Bildung  eines  Gerinnsels,  eines  Thrombus,  .welches  Anfangs 
sanz  die  Eigenschaften  des  frisch  geronnenen  Blutes  hat,  d.  h.  ein  dun- 
kelrothes  gallertiges  weiches  Gebilde  ist,  welches  locker  in  dem  Gefasse 
liegt  und  dessen  Wandung  anfangs  nicht  anhängt.  Wo  ein  fremder  Kör- 
per z.  B.  eine  Nadel,  ein  Faden,  ein  Stück  einer  Kugel  oder  dgl.  oder 
auch  ein  losgerissenes  Klappenstück,  ein  Embolus,  die  Ursache  der  Ge- 
rinnung wird,  bildet  derselbe  stets  das  Centrum  des  Gerinnsels,  welches 
sich  nun  durch  schichtweise  um  das  zuerst  gebildete  sich  niederschlagende 
nene  Gerinnungsschichten  vergrössert.  So  kann  dann  ein  solches  Gerinnsel 
sieb  sofort  durch  die  sanze  Masse  des  innerhalb  des  betreffenden  Gefässes 
strömenden  Blutes  bilden,  und  das  Gefass  vollkommen  verschliessen  — 
obstruirende  Gerinnsel,  oder  es  liegt  nur  einseitig  der  Wand  an, 
ohne  das  Lumen  abzuschhessen  und  damit  das  Gefass  zu  sperren —  wand- 
ständige Gerinnsel,  wie  dies  der  Fall  ist,  wenn  es  zuerst  an  eine  gewisse 
Stelle  der  Wand  sich  niederschlägt.  In  allen  Fällen  vergrössert  sich  das 
Gerinnsel  durch  Einwirkung  des  schon  geronnenen  Faserstoffs  auf  den 

felösten  allmälig,  so  dass  aus  einem  wandständigen  Gerinnsel  ein  voU- 
ommen  abschliessendes  hervorgehen,  oder  ein  solches  sidi  auch  allmälig 
von  einem  Gefasse  in  ein  benachbartes  fortsetzen  kann  —  fortgesetzte 
Gerinnsel,  welche  oft  pilz-  oder  nageiförmig  in  grössere  Gefasse  hin- 
einragen und  insofern  sehr  wichtig  werden,  als  sich  von  ihnen  durch  den 
Torüberziehenden  stärkeren  Blutstrom  Stücke  ablösen  und  als  Emboli 
in  den  allgemeinen  Kreislauf  hineingelangen  können.  Die  Fortsetzung 
solcher  Gerinnsel  geschieht  in  der  Regel,  soweit  das  Blut  stagnirt  oder 
soweit  ein  unpinstiges  Verhältniss  der  Gefässwände  auf  das  Blut  ein- 
wirkt; daher  m  den  Arterien  bis  zu  den  nächsten  durchgängigen 


^)  Vgl.  Brücke,  Virchows  Archiv  XII.  Bd.   A.  Schmidt  in  Dubois  a.  Reicherts 
4n)14T  1^61.  &.  645  tt.  1862.  S.  5G3. 
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Collateralen,  oft  nur  in  ganz  geringer  Ausdehnung,  sehr  selten  und  nur 
dann ,  wenn  die  Gerinnung  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  all- 
mälig  fortschreitet,  wie  zuweilen  beim  Brande  in  den  sämmtlichen  Aesten 
einer  Arterie;  in  den  Venen  schon  häufiger  in  grösserem  Umfange,  na- 
mentlich auch  m  der  Art,  dass'die  Thrombose  einer  grösseren  Vene, 
z.  B.  der  Vena  cruralis  sich  allmälie  von  der  Peripherie  her  vergrössert, 
mehr  und  mehr  die  in  sie  einmündenden  Aeste,  z.  B.  die  Saphena  von 
oben  her  abschliesst  und  so  zur  Stagnation  und  damit  zur  Gerinnung 
des  ganzen  Gebiets  Veranlassung  gibt.  Oft  aber  ist  auch  in  den  Venen 
die  Verstopfung  nur  eine  ganz  beschränkte  —  wenn  reiche  coUaterale 
Verbindungen  die  Circulation  oberhalb  wie  unterhalb  der  verstopften  Stelle 
offen  erhalten.  Es  scheint  dabei  die  Kraft,  mit  welcher  das  Blut 
überhaupt  circulirt,  von  erheblicher  Wichtigkeit  zu  sein,  da 
keineswegs  unter  allen  Umständen  die  Gerinnsel  die  durch  Verschliessung 
der  Gefasse  an  bestimmten  Stellen  entstehen,  z.  B.  nach  der  Ligatur  von  Ve- 
nen gleich  gross  sind,  vielmehr  bald  bei  relativ  kräftigen  Menschen  und 
kräftiger  Strömung,  wobei  also  die  Collateralcirculation  sich  sehr  rasch  her- 
stellt, nur  ein  ganz  beschränktes  Gerinnsel  sich  bildet,  bald  dagegen  bei 
schwacher  Strömung,  wie  sie  bei  Greisen,  aber  auch  nach  schwächenden 
Operationen,  oder  acuten  wie  chronischen  Krankheiten  vorkommt,  oder  bei 
grösserer  Gerinnfähigkeit  des  Blutes  wie  nach  Blutverlusten  sich  ausge- 
dehnte Gerinnungen  finden.  Unter  solchen  Umständen  erstrecken  sich 
dann  die  Gerinnsel  in  den  Arterien  bis  in  die  feineren  oder  feinsten  Aeste, 
aus  denen  man  sie  wie  einen  Abguss  herausziehen  kann;  solche  wurm- 
förmige  sich  verzweigende  Gerinnsel  wurden  von  den  Aerzten  früherer 
Zeiten  für  Parasiten  gehalten  und  namentlich,  wenn  sie  sich  im  Herzen 
fanden,  mit  Polypen  verglichen.  Man  muss  sich  aber  wohl  hüten,  frische 
Gerinnungen,  die  erst  während  der  Agone  oder  gar  nach  dem  Tode  sich 
bildeten,  mit  den  verstopfenden  Gerinnseln  zu  verwechseln.  Die  bei  län- 
gerer Anwesenheit  solcher  in  den  Gefässwandungen  unausbleiblich  auf- 
tretenden Veränderungen,  besonders  aber  die  geringe  Consistenz  und  der 
Mangel  der  Schichtung  unterscheidet  solche  Gerinnungen  hinlänglich  von 
den  m  Rede  stehenden.  Von  den  Arterien  aus  setzen  sich  die  Gerinnsel 
oft  durch  die  Capillaren  in  die  Venen  hinein  fort,  und  es  können  auch 
bei  verhältnissmässig  weit  in  den  feineren  Aesten  der  Arterien  vorgescho- 
benen Grerinnungen,  wie  sie  besonders  nach  embolischen  Verstopfungen  vor- 
kommen, durch  die  gänzliche  Aufhebung  der  vis  a  tergo  ausgedehnte  Ge- 
rinnungen in  den  Venen  vorkommen,  welche  dann  als  secundäre  anzu- 
sehen sind  und  ihrerseits,  sobald  sie  bis  in  grössere  durchgängige  Aeste 
sich  fortsetzen  und  in  das  Lumen  derselben  hineinragen,  zu  Losspülung 
von  kleinen  Trümmern  und  demgemäss  zu  weiteren  Embolieen  Voran- ^ 
lassung  geben  können.  Das  gleichzeitige  oder  in  einer  bestimmten  Zeitfolge 
nach  einander  bemerkbare  Entstehen  der  Folgen  solcher  Verstopfungen 
muss  dann  darüber  entscheiden ,  ob  man  es  mit  gleichzeitiger  Embolie 
von  einem  einzigen  Gerinnungsheerde  oder  mit  allmälig  von  einem  auf 
den  andern  sich  fortpflanzenden  Embolieen  zu  thun  hat. 

Es  kann  z.  B.  bei  einem  Menschen  zuerst  ein  Gerinnsel  in  der  Ti- 
bialarterie  entstehen;  dasselbe  kann  sich  fortsetzen  bis  in  die  Capillaren, 
von  hier  aus  in  die  Venen  des  Fusses  sich  fortpflanzen  bis  in  den  grossen 
freigebliebenen  Stamm  der  vena  poplitea,  wo  ein  flottirendes  Ende  zur 
Losreissung  kleiner  Trümmer  Veranmssung  gibt,  die  mit  dem  Blutstrome 
fortgespfilt  gleichzeitig  in  den  Lungen,  und  indem  einzelne  kleine  Partikel 
auf  weiteren  Bahnen  die  Lungen  glücklich  passiren,  bis  sie  im  Gehirne, 
in  der  Milz,  der  Niere,  der  Leber,  dem  Herzen  oder  irgend  einem  Muskel 
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stecken  bleiben,  anch  zndeicb  in  diesen  Organen  Verstopfnngen  erregen. 
Ebensowohl  kann  es  aber  vorkonunen,  dass  zuerst  nur  in  der  Lun^e 
Pfropfe  stecken  bleiben;  dass  diese  einzelne  Aeste  der  Lungenartene 
und  die  entsprechenden  CapiUarsebiete  yerschliessen,  dass  in  dem  von 
hier  abfliessenden  Lungenvenenblute  äurth  Mangel  an  Triebkraft  Ge- 
rinnune  entsteht  und  von  diesen  secundären  Gerinnseln  erst  eine  weitere 
yerscmeppung  Statt  findet.  Für  die  Erklärung  mancher  complicirter 
Folgen,  namentlich  für  die  Genesis  der  sog.  metastatischen  Abscesse  ha- 
ben diese  Verhältnisse  eine  grosse  Wichtigkeit,  wiewohl  es  keineswegs 
immer  leicht  ist,  sich  von  dem  Sachverhalte  eine  klare  Ueberzeugung  zu 
verschafien.  Man  muss  daher  ebenso  wohl  autochthone  primäre  Throm- 
ben von  secundären  in  den  von  den  verstopften  Arterien  abhängigen 
Gebieten  entstehenden  Thromben  ifnterscheiden  wie  die  abgeleiteten  Em- 
bolieen  bald  von  dem  ursprünglichen  Thrombus,  bald  von  dem  secundären 
oder  gar  von  secundären  Thrombis,  welche  schon  ihrerseits  durch  Embolie 
entstanden  waren,  ihren  Ursprung  nehmen  können. 

Wie  bei  den  Arterien  sich  also  die  Gerinnung  durch  die  betreffenden 
Capillaren  fortsetzen  kann,  so  vermag  bei  den  Venen,  in  denen  die  Strö- 
mung an  sich  schon  weit  langsamer  und  mit  viel  grösseren  Unregelmäs- 
sigkeiten verbunden  ist,  sich  die  Grerinnun^  aufwärts  nach  dem  Herzen 
zu  fortzusetzen.    Ja  in  einzelnen  Fällen  haben  schon   ältere  Schriftstel- 
ler *)  nicht  allein  die  untere,  sondern  auch  die  obere  Hohlvene  verstopft 
^fanden.     Ebenso  kann    sich  ein  Venenthrombus  von  oben   herab  bis 
m  die  fäneren  Verzweigungen  fortsetzen,   wenn  nämlich  durch  die  Ver- 
stopfung eines  grösseren  Stammes  das  Blut  in  den  einmündenden  kleine- 
ren Aesten  zur  Stauung  gelangt;  häufiger  sieht  man  indess  die  Fortsetzung 
der  Grerinnsel  von  den  Aesten  zu  den  Stämmen,  in  welche  letzteren  dann 
die  Grerinnsel  aus  den  Aesten  knopfformig  hineinragen;  namentlich  sieht 
man  bei  manchen  Venengeflechten  wie  besonders  in  den  Hämorrhoidal- 
plezus,   in  den  zahlreichen  Venen  am  hintern  Umfange  der  Blase  und 
Prostata  oft  von  den  feinen  Aesten  aus  die  Gerinnungen  sich  in  die  grös- 
seren nach  aufwärts  fortsetzen.    Wird  ein   solches  venenreiches  Gewebe 
durchschnitten,  so  sieht  man  aus  jeder  einzelnen  Vene  die  Kröpfe   wie 
eine  Wachsinjection  hervorstehen,  und  kann  sie  leicht  in  grösseren  wurst- 
formigffli  Fragmenten  hervordrücken. 


iestalt, 


95-  Nach  dem  Herzen  zu  haben  die  Gerinnsel  allemal  eine  konische 
Gestalt,  nur  selten  laufen  sie  in  längere  fadenförmige  Fortsätze  aus.  Je 
Ster  das  Gerinnsel  wird,  desto  mehr  Schichten  setzen  sich  allmälig  ab; 
desto  derber  wird  die  Consistenz  des  Pfropfes,  der  eine  braunere  tarbe 
gewinnt,  den  Wandungen  des  Gefässes  fester  und  fester  adhärirt  und 
sidi  unter  günstigen  Umständen  allmälig  organisirt  und  zur  Verwach- 
sung des  Gefässes  und  dessen  Obliteration  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung  Veranlassung  gibt.  Auf  diese  fiir  die  Unterbindung  der  Ge- 
fasse  höchst  wichtige  Tha^ache  gehen  wir  hier  nicht  weiter  ein;  sie 
wird  uns  ausföhrlich  beschäftigen  bei  der  Besprechung  der  Blutungen. 
Dieser  Ausgang  tritt  vorzugsweise  bei  rascher  Abschliessung  der  Ge- 
fisse,  bei  geringer  Ausdehnung  der  Obturation  und  bei  völliger  Gesund- 
beit  der  G^ässwandungen  em.    Unter  ungimstigen  Verhältnissen  dagegen 


•)  S.   Stannias    über    krankhafte    Versohl iessung    grösserer    Venenstämme    S. 
54  ff. 
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besonders  bei  grösserer  Ausdehung  der  Gerinnung,  bei  schon  erkrankten 
Gefässwänden  und  namentlich  wenn  die  Gefässe  äusserlich  Ton  Eiter, 
Jauche  oder  faulenden  Gewebsmassen  umgeben  sind,  so  dass  durch  die 
Gefasswände  hindurch  putride  Flüssigkeiten  das  Gerinnsel  durchtränken 
können,  wird  dieser  günstige  4^usgang  mcht  beobachtet,  es  zerfallt  viel- 
mehr einerseits  der  Thrombus  in  eine  eiterähnliche  (puriforme)  Masse  von 
gelblich  rahmiger  oder  mehr  trocken  krümlich  käsiger  Beschaffenheit  und 
andrerseits  übt  er  auf  die  Gefässwand  einen  verderblich  reizenden  Ein- 
fluss,  so  dass  die  letztere  weitere  Veränderungen  erfahrt. 

Der  Zerfall  des  Thrombus  selbst  pflegt  damit  zu  beginnen, 
dass  sich,  wie  dies  ja  auch  bei  jedem  gerinnenden  Blute  beobachtet 
werden  kann  und  selost  in  den  Leichengerinnungen  innerhalb  des  Her- 
zens nicht  selten  gesehen  wird,  die  weissen  Blutkörperchen  an  einzel- 
nen Stellen  ausscheiden;  die  Anhäufung  derselben  bedingt  dann  das  Auf- 
treten von  scheinbar  mit  Eiter,  einer  rahmartigen  gelblichen  Flüssigkeit 
gefüllten  Lücken  oder  Höhlungen,  die  man  übrigens  auch  an  ganz  derben 
Thromben  zuweilen  wahrnimmt;  die  mit  den  Eiterkörperchen  yietfach 
verwechselten  weissen  Blutkörperchen  oder  molekularer  Faserstoffdetritos 
sind  die  körperlichen  Elemente  dieses  Fluidums.  Die  Gefässwand  nament- 
lich das  Epithel  zeigt  noch  nicht  die  geringste  Veränderung  und  die  dter- 
ar^iige  Flüssigkeit  stanmit  also  sicher  nicht  von  den  Gefässen  selbst  ab. 
^jUwälig  lösen  sich  die  rothen  Blutkörperchen  vollkommen  auf,  das  Blut- 
roth dimmdirt  sich  in  der  Masse  und  wird  allmälig  resorbirt;  von  auss^ 
setzen  sich  oft  neue  cruorhaltige  Schichten  ab  und  so  gewinnt  das  Ganze 
ofk  ein  scheckiges  marmorirtes  oder  roth  und  weiss  gestreiftes  Ansehen 
und  auf  dem  Durchschmtte  wechseln  rothe  —  an  der  Gefässwand  selbst 
am  intensivsten  gefärbte  Schichten  mit  blassen  speckhäutigen  ab.  Im 
Innern  also  in  den  ältesten  Gerinnungsschichten  zeigt  sich  am  ersten  der 
Zerfall :  hier  bildet  sich  ein  weinhefenfarbiger  oft  gehacktem  Fleische  ähn- 
licher Brei,  der  blasser  und  blasser  oft  käsig  meist  aber  grüngelblith  und 
eiterähnlich  wird ;  so  kann  im  Innern  eine  Höhle  entstehen,  ja  der  Throm- 
bus kann  auf  diese  Weise  central  oder  auch  an  der  Seite,  wenn  er  das 
Gefass  nicht  völlig  ausfüllte,  wieder  durchgängig  werden,  häufiger  aber 
wird  durch  solchen  Zerfall  zur  Aufnahme  der  breiigen  Trümmer  in  den 
Kreislauf  Veranlassung  gegeben ,  namentlich ,  wenn  der  mürbe  gewordene 
Thrombus  in  ein  durchgängiges  von  einem  kräftigeren  Strome  durch- 
flossenes  Gefäss  hineinragt.  Zuweilen  wird  auch  der  Thrombus  von  der 
Wand  wieder  abgelöst  und  neben  ihm  kann  sich  der  Blutstrom  wieder 
durch  einen  seitSchen  Canal,  der  zuweilen  spiralig  gewunden  ist,  her- 
stellen. 

§.  96.  Die  Gefasswände  um  verstopfte  Stellen  werden  stets  ver- 
dickt; an  den  Arterien  erscheinen  sie  derber,  stärker,  die  Intima  wird  ge- 
runzelt und  verliert  ihre  Glätte;  in  den  Venen  erscheinen  die  Wäi^ 
gleichfalls  dicker ,  so  dass  diese  Gefässe  den  Arterien  an  Ansehen  voll- 
kommen ähnlich  werden  und  es  bilden  sich  nun  in  der  Folge  secundär 
weitere  (entzündliche)  Ernährungsstörungen  aus,  die  zu  der  irrthümlichen 
Annahme  einer  vorangehenden  Arterien-  oder  Venenentzündung  Veran- 
lassung gegeben  haben,  in  welchen  man  die  Ursache  der  Gerinnung  er- 
blicken zu  müssen  glaubte.  Da  zuweilen  selbst  an  der  Aussenseite  der 
Gefässe  Abscesshöhlen  in  der  Zellhaut  entstehen,  deren  eitriger  Inhalt 
vollkommen  dem  eiterartigen  Detritus  im  Innern  der  Gefässe  gleicht,  so 
glaubte  man  sich  um  so  mehr  zu  einer  solchen  Auflassung  berechtigt.  Es 
ist  zwar  dieser  Hergang  ebenfalls  unzweifelhaft  zu  beobachten;  es  können 
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Grefasse  in  Eiterhöhlen  yollkommen  wi«  frei  präparirt  und  von  Eiter  um- 

Seben  liegen,  und  wenn  auch  keineswegs  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (in- 
em  man  oft  ganz  flüssiges  Blut  in  mnen  findet)  kann  sich  dann  in 
ihnen  ein  Gerinnsel  bilden  und  sich  fortsetzen  —  eine  eigentlich  krank- 
hafte und  zur  Eiterbildung  fuhrende  Veränderung  ist  aber  auch  in  sol- 
dien  Fällen,  wo  die  Gerinnung  der  Eiterung  um  das  Gefäss  folgt,  an  der 
Innenseite  der  GefSsse  erst  Folge,  nicht  Ursache  der  Gerinnung.  Aber 
«Dch  dann,  wenn  ein  solcher  das  Gefäss  umgebender  Eiterheerd  in  das- 
selbe hinein  durchbricht,  gelangt  der  Eiter  gewöhnlich  zunächst  nur  in 
oder  neben  das  Gerinnsel,  nicht  in  den  freien  Blutstrom. 

§.  97.  Indem  wir  aber  diese  Veränderungen  der  Gefässwände  hier 
nicht  weiter  yerfolgen,  sondern  auf  den  Abschnitt  über  die  Gefässerkran- 
klingen  selbst  verweisen,  haben  wir  uns  zuvörderst  näher  mit  den  ver- 
schiedenen Urs  aehen  der  Gerinnung  zu  beschäftigen.  Sofern  die  letztere 
durch  eine  Storno^;  der  Strömung  des  Blutes  durch  völlig  gehenmite  oder 
wenigstens  erheUich  verminderte  Bewegung  zu  Stande  kommt,  haben  wir 
folgende  FormeB  der  Thrombose  zu  unterscheiden: 

a)  Die  traumatische  Thrombose  entsteht  allemal  da  wo  die 
(Kontinuität  eines  Qefasses  völlig  oder  theilweise  unterbrochen  wird,  so- 
fern nicht  der  Blutstrom  so  stark  ist,  dass  er  eine  fortdauernde  erschö- 
pfende Blutung  herbeiführt ,  wie  dies  bei  den  grossen  Arterien  und  bei 
S-ossen  klappenlosen  Veneü,  deren  Limien  durch  straffe  Fasden  wie  am 
alse  offen  erhalten  wird,  der  Fall  ist.  Es  gehören  hierhin  nicht  bloss 
4hi  IfiMle,  wa  ^e  G«yfiisse  durchschnitten  werden,  sondern  auch  diejenigea, 
WQ  si#  wnrisßen,  oder  durch  krankhafte  Processe  zerstört  werden.  Klei- 
9ßire  init  einer  kräftigen  Muskulatur  begabte  Arterien  ziehen  sich  je 
Df^(i)i4epi  es  ihre  Anheuung  gestattet  zurück  und  verengern  sich;  es  bü- 
Qßi  sich  mit  schwächer  werdender  Strömung  ein  verschliessendes  Gerinn- 
sel, dessen  Entstehung  die  sich  runzelnde  innere  Wand  der  Arterie  her 
ffdnstigt,  und  welches  oft  mit  einem  vor  der  klaffenden  Mündung  entstan- 
denen Gerinnsel  zusammenhängt.  Bei  getrennten  Venen  ist  es  vorzu^- 
weise  die  mangelnde  vis  a  tergo,  welche«  die  Gerinnung  veranlasst.  Hier 
stellt  sich  aber  eine  practisch  sehr  wichtige  Verschiedenheit  heraus,  in- 
dem in  den  klappenlosen  und  durch  die  Umgebung  offengehaltenen  Venen 
die  Grerinnung  eine  viel  grössere  Ausdehnung  gewinnt  als  in  den  mit 
Klappen  versehenen  Gefässen.  So  sieht  man  in  den  klaffenden  Venen  des 
Halses,  der  grossen  Böhrenknochen,  in  den  Sinus  des  Schädels,  in  denen 
des  Uterus,  wenn  derselbe  nach  der  Geburt  und  Loslösung  der  Placenta 
sich  nicht  gehörig  zusammenzieht  und  so  die  Blutung  stillt,  in  den  venö- 
sen Plexus  des  Mastdarms,  der  Prostata,  bei  welchen  die  Ausdehnung  der 
venösen  Strönaung  im  Verhältnisse  zu  der  treibenden  Kraft  der  viel  ge- 
ringeren Arterien  an  sich  schon  Stauungen  begünstigt,  ausgedehnte  Throm- 
bosen sich  entwickeln.  Bei  den  mit  Klappen  versehenen  Venen  ist  die 
Lage  der  Klappen  von  grosser  Bedeutung.  In  dem  günstigsten  Falle  den 
in  der  umstenenden  Fiffur  8  a  versinnlicht,  wo  dicht  oberhalb  der  durch- 
schnittenen Stelle  eine  Klappe  und  gleich  über  ihr  durchgängige  grössere 
Collateraläste  liegen,  fliesst  unter  der  Klappe  alles  Blut  aus,  das  Gefäss 
zieht  sich  zusammen  und  es  entsteht  nur  ein  kleinerer  pder  gar  kein 
Thrombus. 

Oder  die  Klappe  liegt  entfernter  von  der  Wunde,  unter  ihr  mündet 
ein  anfangs  noch  durchgängiger  CoUateralast ,  welcher  die  Blutung  eine 
Zeit  lang  unterhält,  vor  der  Mündung  entsteht  aber  ein  Gerinnsel,  wel- 
ches sich  allmälig  fortsetzt  und  durch  den  Seitenast  hinauf  in  einen  grp9- 


seren  durchgängigen  Venenstamm  hinein^gt  b,  oder  endlich  —  das  un- 
günstigste VerhältniBB  —  unterhalb  der  Klappe  und  oberhalb  deraelben 
entsteht  Gerinnung,  indem  hier  nur  schwache  Nebenvenen  einmünden,  wie 
bei  c,  deren  Strömung  nicht  genügt  um  die  Gerinnung  zu  Tet4iindem. 
Dass  aber  diese  VerhaltiiiRse  zu  bedenklicher  Cumulation  der  Gefahr  ^ 
stoi({ert  werden,  wenn  eine  der  folgenden  Ursachen  zu  der  Verletzung  hin- 
zutntt,  liegt  auf  der  Hand, 

b)  Die  Compresaionsthrombose,  d.  h.  eine  solche,  welche  in 
Folge  der  völligen  oder  theilweisen  Unterbrechung  des  Blutstroms  ihre 
Ursache  hat,'  kann  durch  die  mannigfaltigsten  VerMltnisse  herbeigeführt 
werden.  Bei  denArterien  sind  es  besonders  kunstliche  Unterbrechungen, 
wie  man  sie  bei  der  Unterbindung  derselben  erzeugt ,  viel  seltener  sind 
es  comprimirende  Geschwülste,  oder  sonst  irgend  welcher  Druck  von  aus- 
sen, welche  die  Strömung  auflieben,  da  wie  schon  bei  den  Stauunf^en  her- 
Toreehoben  wurde,  die  Arterien  vermöge  ihrer  grosseren  Elasticität  und 
Derbheit  dem  Drucke  weit  mehr  widerstehen  als  die  Venen.  Es  kann 
sich  aber  auch  bei  einer  völligen  Unterbrechung  des  venösen  oder  capillä- 
ren  Blutlaufs  von  der  Peripherie  her  eine  Gerinnung  des  Bluts  in  den 
Arterien  entwickeln,  was  besonders  dann  geschieht,  wenn  ein  ganzes  einer 
grösseren  Arterie  zugehöriges  Stromgebiet  verschlossen  wird ,  wie  dies 
namentlich  beim  Brande  der  Fall  ist.  Sehr  oft  sind  die  Capillaren 
nämlich  der  primäre  Sitz  der  Blutgerinnung ,  indem  in  ihnen  bei  der 
ohnehin  so  grossen  Reibung  der  äussere  Druck  von  Geschwülsten ,  von 
Neubildungen  und  Exsudaten  aller  Art,  von  massenhaften  Blutergüssen, 
von  Narben  und  schrumpfenden  Geweben  leicht  ausreicht,  um  die  Ge- 
rinnung zu  erzeugen.  Sofern  dabei  grössere  Strecken  desselben  Stromge* 
bietes  frei  bleiben  und  eine  cotlaterale  Strömung  gestatten,  so  dass  der 
Kreislauf  in  den  zugehörigen  Arterien  und  Venen  nicht  vöUig  unterbro- 
chen wird,  haben  solche  Capillarverstopfimgen  keine  erhebliche  Bedeutung. 
Bei  der  Lehre  von  der  Stase  und  der  Entzündung  werden  dieselben  aus- 
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fährlich  besprochen  werden.  Wie  die  Capillaren  so  können  die  zartwan- 
digen  Venen  durch  benachbarte  Geschwülste  —  Drüsenanschwellungen, 
Abscesse.  Aneurysmen  der  Arterien,  Afterproducte  und  Exsudate,  beson- 
ders auch  wie  bei  den  Quetschungen  weicher  Theile  durch  blutige  Infarcte 
zusammengedrückt  werden,  zumal  wenn  gleichzeitig  derselbe  Druck  die 
arterielle  Strömung,  wenn  auch  nicht  aufhebt,  doch  erheblich  schwächt. 

c)  Die  Dilatationsthrombose  entsteht  dui*ch  die  Verminderung, 
welche  die  Schnelligkeit  der  Strömung  in  abnorm  erweiterten  Gefassröb- 
ren  erfahrt,  weldie  besonders  dann  die  Gerinnung  des  Blutes  begünstigt, 
wenn  Unregelmässigkeiten  wie  sinuöse  Ausbuchtungen  wie  bei  varikösen 
Venen  oder  gar  Rauhigkeiten  der  Wand  wie  bei  atheromatös  entarteten 
Arterien  Ansatzpuncte  für  solche  Gerinnsel  abgeben.  Wie  bei  Erweite- 
rungen einzelner  Abschnitte  des  Herzens  selbst,  besonders  auch  bei  Aus- 
baditungen  seiner  Wand  (Aneurysmen  des  Herzens),  so  finden  sich  bei 
den  Erweiterungen  der  Arterien  den  wahren  wie  den  falschen  Aneurys- 
men, bei  denen  der  Venen,  den  Varicen,  ebenso  aber  auch  länger  an- 
dauernden Wallungshyperämien  mit  von  ihnen  abhängigen  Gefässerwei- 
terun^n  derartige,  gewöhnlich,  da  sie  sehr  langsam  entstehen,  sehr  schön 
geschichtete  Fibrinniederschläge. 

d)  Die  marantische  Thrombose  stellt  sich  besonders  bei  den 
▼erschiedensten  Schwächezuständen  ein,  mögen  dieselben  nun  als  Maras- 
mus senilis,  d.  h.  als  die  Summirung  einer  Anzahl  von  localen  im  Alter 
ffewöhnlichen  Erkrankungen  namentlich  der  Arterien,  dann  aber  auch  des 
Kückenmarks  oder  als  hektische  Zustände  —  bei  grossen  dauernden 
Säfteverlusten,  langwierigen  Eiterungen,  wie  besonders  bei  complicirten 
Knochenbrüchen,  Nekrosen,  chronischen  Gelenkzerstörungen,  Lungentuber- 
kulosen, Krebscachexien,  sich  langsam  und  allmälig  ausbilden  oder  mögen 
8te  im  Gefolge  heftiger  acuter  Krankheiten,  besonders  bösartiger  Wundfieber, 
und  namenäich  des  Typhus  sich  verhältnissmässig  rasch  entwickeln.  Sehr 
wahrscheinlich  sind  daoei  auch  Veränderungen  des  Blutes  selbst,  grössere 
Grerinnfahigkeit  desselben  mit  im  Spiele,  wie  denn  die  Begünstigung  der  Ge- 
rinnung durch  grosse  Blutverluste  schon  hervorgehoben  ist  und  df^  nach  sol- 
chen entstehenden  Gerinnungen  sich  den  marantischen  Thrombosen  anreihen. 
Eigenthümlich  und  charakteristisch  ist  es  für  diese  Form,  dass  sie  vor- 
siigBweise  Gerinnungen  in  den  ^össern  Venenstämmen,  und  zwar  zunächst 
an  den  Klappen  derselben  bedingt.  Namentlich  sind  die  Stämme  der 
cmralis,  iliaca,  der  jugularis  und  cava,  dann  aber  auch  die  klappenlosen 
und  leicht  partiell  ausgedelmten  Venenplexus  des  Beckens  und  die  Hirn- 
sinus derartigen  Verstopfungen  unterworfen.  Wo  Klappen  die  Ursache 
der-  ersten  Gerinnung  aogeben ,  setzten  sich  die  Thromoen  zuerst  in  den 
Winkeln  hinter  den  Klappen,  wo  unter  solchen  Umständen  die  Venen  ohnehin 
€&  etwas  knotig  erweitert  sind,  an ;  hier  sind  es  kleine  blassrothe  Faserstoff- 
pariikel,  welche  zunächst  die  Tasche  ausfüllen,  etwas  über  sie  hinausragen, 
allmalig  anwachsen  und  so  wenn  dies  hinter  mehreren  Klappen  geschieht, 
rosenkranzformig  sich  gegen  das  Herz  hin  fortsetzen,  oder  selbst  formlich 
unterbrochene  Gerinnsel  bilden.  Man  sucht  gewöhnlich  —  und  das  ist  be- 
sonders auch  von  Virchow  geschehen  *)  —  die  eigentliche  Ursache  der 
£9utgerinnunff  in  der  verminderten  Propulsivkraft  des  Herzens,  in  der 
Schwächung  der  Herzkraft  und  es  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  sich 
in  manchen  Fällen  namentlich  wo  gleichzeitig  eine  fettige  Entartung  des 


*)  S.  desBen  üandbuch  I.  S.  168  und  Gesamm.  Abhandlongea  8.  665  ff. 


78  0.  Weber, 

Herzfleisches  besteht,  eine  solche  angenommen  werden  darf.  Indess  reidil 
bekanntlich  die  eigentliche  Propulsivicraft  des  Herzens  nidit  einmal  mm, 
um  die  Erscheinung  der  Pulswelle  in  den  kleineren  Arterien  herrorsa- 
bringen  und  der  Kreislauf  in  den  grossen  Venen  selbst  ist  ron  dmn  di- 
recten  Einfluss  der  treibenden  Kraft  des  Herzens  gar  nicht  abhäagiff. 
Seit  die  Physiologie  die  besonders  durch  Yolkmann  rertheid^ffte  Ab- 
fassung aufgegeben  und  die  von  E.  H.  Weber  begründete  mechanische 
Theorie  der  Circulation  allgemein  anerkannt  worden,  darf  die  Patholo^ 
auf  den  Impuls  des  Herzens  kein  zu  grosses  Gewicht  legen.  Ich  Terweiae 
hier  auf  die  schon  bei  den  Hyperämien  gegebene  Darsteliimg.  Ist  die 
continuirliche  Strömung  in  den  Capillaren  und  der  Strömung  in  den  Ve- 
nen die  Folge  der  durch  das  Herz  gesetzten  Ungleidiheit  in  der  allge- 
meinen Spannung  —  so  werden  wir  die  Ursachen  der  marantischen  Tl^oni« 
bösen  auch  weniger  im  Herzen  als  in  der  Oefassmuskulatur  und  nament« 
lieh  in  den  die  Venencirculation  unterstützenden  äusseren  Hülfen  beson- 
ders in  der  Muskulatur,  welche  die  Venen  umgibt  zu  suchen  haben.  Dar* 
auf  deutet  nun  auch  gerade  der  Ansatz  der  Gerinnsel  hinter  den  Etappen 
hin.  Bei  einer  energischen  kräftigen  Strömung  des  Bluts  fongiren  die 
Klappen,  nur  wenn  die  Muskeln  der  Glieder  die  Venen  zusammendrüdeea 
und  das  Blut  sowohl  nach  der  centralen  wie  nach  der  perii^erischen 
Richtung  hintreiben.  Ihr  völliger  Verschluss  setzt  aber  eine  rolle  kiif* 
tige  Strömung  voraus.  Hat  die  Menge  des  Blutes  abgenonunen,  wie  diei 
bei  anämischen  Zuständen  vorkommt,  wobei  ausserdem  noch  die  G^riim- 
fabigkeit  steigt,  so  wird  die  Klappe  oft  unvollkommen  schliessen,  oder  der 
Verlust  des  Tonus  der  Gefässmuskulatur  lässt  eine  Ausdehnung  an  der 
Herzseite  der  Klappe  durch  die  gestaute  Blutsäule  zu,  und  die  schwachen 
und  oft  nur  in  langen  Pausen  erfolgenden  Contractionen  der  umgebenden 
Gliedermuskeln  gestatten  dann  ein  längeres  Verweilen  der  gestauten  Blut- 
menge  über  dem  Niveau  der  Klappe.  Ebenso  wirkt  aber  länfferes  Ver- 
weilen in  derselben  Position,  bei  der  etwa  ein  Venenstamm  durch  den 
Druck  eines  andern  Körpertheils  gegen  das  Herz  hin  abgeschlossen  wird. 
So  kann  sich  dann  die  Compressionsthrombose  mit  der  marantischen  oom- 
pliciren,  oder  die  Gerinnung  kann  gleichzeitig  die  Folge  der  geschwächten 
Gefäss-  und  Gliedermuskulatur  und  der  Uompression  sein.  Wie  diese 
Verhältnisse  am  häufigsten  an  den  unteren  Extremitäten  zur  Wirkung 
kommen,  so  vermögen  die  Schwäche  der  Respiration  —  und  damit  der 
Aspiration  in  den  oberen  Körpervenen,  und  die  Scheidewände  in  den 
Hirnsinus  die  marantischen  Thrombosen  in  diesen  G^fässbahnen  zu  ver- 
mitteln. 

• 

e)  Die  secundäre  oder  fortgesetzte  Gerinnung  heben  wir  hier 
besonders  desshalb  hervor,  weil  sie  namentlich  in  den  Venen  so  häufig 
die  Veranlassung  zur  Abtrennung  kleiner  Gerinnselpartikel  Veranlassung 
gibt.  Sie  ist  in  den  Arterien  die  Folge  einer  totalen  Verstopfung  der 
zugehörigen  Capillargebiete  und  bei  den  Venen  erfolgt  sie  in  derselben 
Weise  durch  die  vöUige  Aufhebung  der  vis  a  tergo,  beidemale  bei  gänz- 
lich gehinderter  oft  durch  die  örtliche  Gefässanordnung,  wie  in  den 
Lungen  ungewöhnlich  leicht  gehemmter  CoUateralströmung.  Ausserdem 
ist  es  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  durch  eine  längere  Zeit  an- 
dauernde völlige  Stase  in  den  Gapillargebieten  nach  beiden  Seiten  hin 
Gerinnungen  sich  ausbilden  können. 

Wie  weit  dies  bei  der  gewöhnlichen  Entzündung  der  Fall  ist,  wird 
später  erörtert  werden,  doch  mag  hier  schon  die  Bemerkung  Platz  finden, 
daas   in  unveränderten   Gapillargefassen  das  Blut  tagelang  flüssig  bleibt 
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ixxt  unter  gewissen  und  keineswegs  unter  allen  Umständen  zur  Ge- 
Dg  kommt. 

§.  98.  Sicherer  als  der  Stillstand  oder  die  Hemmung  der  Blutbe- 
lg  fährt  die  Berührung  des  Blutes  mit  kranken,  veränder- 
^efässwänden  oder  mit  völlig  fremden  Körpern  oder  end- 
mit  chemischen  Agentien  zur  Thrombose.  Diese  verschie- 
:  Hc^Uchkeiten  haben  das  Gemeinsame,  dass  die  Bedingimgen,  von 
an  <ue  ^Flüssigkeit  des  Faserstoffs  im  strömenden  Blute  wesentlich 
Igt,  sich  ändern ;  es  sind  moleculäre  Wirkungen,  um  die  es  sich  han- 
und  sie  können  also  imter  die  Categorie  der  veränderten  Molecular- 
sfcion  subsumirt  werden. 

a)  unter  den  Gelassen  bieten  am  häufigsten  die  arteriellen  sol- 
^eränderungen  dar,  indem  sie  vorzugsweise  tief  greifenden  und  zu 
tenden  Veränderuncen  führenden  Erkrankungen  erliegen,  welche 
Uoss  auf  einfachen  fettigen  Entartungen  des  Epithels  und  der  media 
len  bald  aber  mit  Wucherungsprocessen  der  letzteren  verbunden  als 
ische  entzündliche  deformirenae  Arterienentzündung  beschrieben  und 
l  mit  dem  nur  die  einseitige  Form  eines  Ausgangs  bezeichnenden 
m  Atherom ,  atheromatöser  r rocess  belegt  werden.  Dadurch  wird 
allein  die  Wand  weniger  widerstandsfähig,  ihres  natürlichen  Tonus, 
Gontractilität  beraubt,  und  entstehen  dann  partielle  Ausbuchtungen, 
m  es  kommt  zu  Verdickungen,  rauhen  Hervorragungen  über  die 
glatte  Innenfläche,  ja  selbst  zum  Durchbruch  der  mit  Fettbrei  oder 
ralkigen  Krümeln  erfüllten  sog.  atheromatösen  Heerde  und  so  zu 
iwüren,  wobei  auch  direct  das  Blut  mit  diesen  Trümmern  der  ent- 
en  Wände  geschwängert  wird,  und  an  diesen  oft  verkalkten,   rau- 


Fig.  9. 


deinste  Arterie  des  Gehirns 
ettiger  Degeneration  ihrer 
demente  bei  a  ein  Blutaustntt 
dieZdlhant  (aneurysma  dis- 
seeans). 


hen  oft  tief  bis  unter  die  Zellhaut  der 
Arterien  reichenden  oder  gar  sack- 
förmig vorgetriebenen  (aneurysmati- 
schen)  Stellen  setzen  sich  dann  die 
Gerinnsel  an.  Derselbe  Vorgang  kann  im 
Endocai'dium  oder  an  den  Klappen  des  Her- 
zens oder  der  grossen  Arterien,  ebenso  aber 
auch  in  den  kleineren  Arterien  wie  denen 
des  Gehirns,  Fig.  9,  der  untern  Extremitä- 
ten u.  8.  w.  sich  ereignen;  aber  auch 
die  kleinsten  Arterien,  ja  selbst  die  Ca- 
pillaren  sind  solchen  Entartungen  in  aus- 
gedehntem Maasse  unterworfen,  wenngleich 
in  diesen  Gefassen  kleinsten  Calibers  we- 
niger das  Rauhwerden  der  Wand,  als  der 
Verlust  ihrer  Elasticität  und  Gontractili- 
tät die  Ursache  der  Blutgerinnung  abzu- 
geben pflegt.  Fast  in  allen  chronisch  ent- 
zündeten, besonders  aber  in  sog.  erweich- 
ten Organen,  in  welchen  reichliche  fettige 
Entartungen  vorkommen,  findet  man  diese 
Veränderung  der  Gefässe,  die  ohne  Zwei- 
fel auch  direct  auf  die  Ernährung  einen 
sehr  störenden  Einfluss  übt.  So  ist  es  bei 
den  Erweichungen  des  Gehirns  imd  Rü- 
ckenmarks, aber  auch  der  Muskeln  und 
Knochen.    Viel  weniger  sind  die  Venen 
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gleichen  Erkrankungen  unterworfen,  wiewohl  man  lange  Zeit  an  der  üal- 
schen  und  zuerst  von  John  Hunter  begründeten,  dann  besonders  durdi 
CruTeilhier  verfochtenen  Ansicht  festgehalten  hat,  dass  die  in  ihnen 
so  häufig  vorkommenden  Gerinnungsprocesse  die  Folgen  einer  Phlebitis, 
einer  Venenentzündung  seien.  Es  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden, 
dass  in  der  That  Entzündungen  auch  der  Venen  vorkommen.  Aber  die- 
selben gehen  wie  in  den  Arterien  zuerst  von  der  äusseren  und  der  mittleren 
Haut  aus,  und  der  hauptsächlichste  Irrthum  der  älteren  Auffassung  be- 
ruhte darin,  dass  man  die  Gerinnsel  wenigstens  theilweise  als  Exsudate 
der  Gefässwand,  die  nach  innen  in  die  Lichtung  des  Gefasses  hinein  ab- 

§elagert  würden,  auffasste.  Es  wird  diese  Frage  ihre  genauere  Erle- 
igung  bei  der  Besprechung  der  Gefasskrankheiten  selbst  finden.  Hier 
genüge  es  bemerkt  zu  haben,  dass  bei  der  echten  Phlebitis  die  äusseren 
Häute  der  Venen  verdickt  werden,  oder  sich  in  ihnen  Eiter  bildet,  wäh- 
rend die  innere  Haut  zunächst  glatt  .bleibt  und  erst  später  vom  Eiter 
durchbrochen  wird.  Die  Hervorragungen,  welche  die  oauchig  oder  in 
Form  von  Pusteln  nach  innen  getriebene  Intima  in  der  Höhlung  der  Vene 
bildet,  können  allerdings  Ansatzpuncte  zu  Gerinnseln  werden,  es  gibt 
aber  Fälle  genug,  in  welchen  eine  rings  von  Eiter  umspülte  stark  ver- 
dickte Vene  ganz  frei  von  Gerinnung  bleibt,  oder  in  denen  man  in  der 
nicht  verstopnen  Lichtung  des  Gefasses  flüssiges  Blut  über  der  durch  den 
Eiter  bauchig  einwärts  gewölbten  Veneninnenhaut  bemerkt.  Aehnlich  wir- 
ken andere  Neubildungen  in  den  Gefasswänden  besonders  krebsartige  und 
sarcomatöse  Wucherungen.  Viel  häufiger  aber  haben  die  Gerinnsel,  wel- 
che man  in  den  Venen  findet,  andere  Ursachen  und  erregen  erst  secun- 
där  und  nach  längerem  Bestände  eine  entzündliche  Ernährungsstörung 
der  Wand,  welche  allerdings  zur  Eiterbildung  zu  fuhren  vermag,  der  Eit^ 
mischt  sich  dann  mit  dem  Detritus  des  zenallenden  Gerinnsels  und  ge- 
rade das  häufige  Vorkommen  mit  puriformen  oder  wirklich  eitrigen  Mas- 
sen untermengter  Gerinnsel  hat  zu  den  erwähnten  irrthümlichen  älteren 
Auffassungen  Veranlassung  gegeben.  Stets  bilden  sich  die  Gerinnsel, 
welche  durch  rauhe  oder  unebene  Gefasswandungen  ins  Dasein  gerufen 
werden,  zuerst  als  wandständige,  auch  hier  zuweilen  sich  organisi- 
rende  und  eine  Art  Vernarbung  vermittelnde,  häufiger  aber  später  zu 
obliterirenden  anwachsende  Thromben.  Dass  schliesslioi  die  völlige  Iso- 
lirung  eines  Gefasses  durch  Verschwärungsprocesse  oder  Brand  der 
Umgebung,  wenn  sie  zum  völligen  Absterben  der  Gefässwand  führt,  eine 
Germnung  des  im  Innern  einer  solchen  ertödteten  Gefässwand  strömen- 
den Blutes  hervorrufen  kann,  auch  ohne  dass  man  eine  Einwirkung  im- 
bibirter  Substanzen  anzunelmien  hat,  ist  von  A.  Co o per  bereits  behaup- 
tet und  von  Virchow  neuerdings  bestätigt  worden. 

b)  Wie  eine  veränderte  und  üirer  Glätte  beraubte  Gefässwand  bewirkt 
auch  em  jeder  fremde  mit  dem  Blute  in,  Berührung  kommende 
Körper  Thrombose  in  dem  betreffenden  Gefassabschnitte.  Es  gehören  dahin 
von  aussen  eingedrungene  Instrumente,  Knochensplitter,  Hagelkörner, 
Kugeln,  aber  auch  die  Ligaturfäden  und  die  Blutgerinnsel  selbst,  die 
sich  an  den  Mündungen  durchschnittener  Gefässe  bilden,  und  bei  welchen 
der  Contact  mit  dem  geronnenen  Faserstoffe  auf  die  fibrinogene  Substanz 
des  Blutes  (fibriuoplastisch)  einwirkt.  Ebenso  können  aber  auch  von  ur- 
sprünglichen Gerinnseln  abgerissene  Trümmer  oder  in  den  Kreislauf  hin- 
eingerathene  fremdartige  Substanzen,  wo  sie  stecken  bleiben,  zu  Gerin- 
nungen Veranlassung  geben. 

c)  Endlich  kann  eine  Gerinnung  des  Blutes  innerhalb  der  Gefasse  er- 
regt werden  durch  chemische  Agentien,  die  bald  durch  die  Wand  hin- 
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orch  eine  Goagulation  erregen,  bald  Gefass  und  Blut  zugleich  angreifen 
ie  die  eigentlichen  Caustica.  Im  Allgemeinen  sind  die  Getasswände  eines 
ihr  grossen  Widerstandes  gegen  solche  äussere  A^entien  fähig,  jedoch 
Snnen  durch  die  in  den  Venen  wenigstens  sehr  Kräftige  Wirkung  der 
smose  Stoffe  der  verschiedensten  Art  aufgenommen  werden.  Wie  weit 
randjauche  und  faulige  Substanzen  dazu  befähigt  sind,  intravasculäre 
erinnungen  zu  erzeugen  ist  noch  fra^ch.  Im  Ganzen  dürfte  ihnen  diese 
igenschaft  ebenso  wie  dem  Eter  *)  abgehen.  Dagegen  versteht  es  sich 
m  selbst,  da»s  alle  Stoffe  die  das  Blut  auch  ausserhalb  des  Kreislaufs 
IT  Gerinnung  bringen,  wie  die  sog.  Styptica,  wenn  sie  in  Gefässe  hinein- 
dhracht  werden,  mer  Gerinnungen  erregen.  Schlimme  Erfahrungen  hat 
lan  in  dieser  Beziehung  namenthch  mit  den  kräftigeren,  wie  dem  Eisen- 
darid,  welches  man  zur  Heilung  von  Aneurysmen  benutzt  hat,  gemacht ; 
denüalls  bedarf  es  bei  Einspritzim^  solcher  Substanzen  in  das  strömende 
lat  grosser  Aufinerksamkeit,  damit  die  Gerinnselbildung  sich  nicht  zu 
eit  f^tsetzt  oder  lockere  Gerinnselpartikel  losgespUlt  werden  können. 

§.  99.  Die  letzte  Reihe  fremder  Körper,  welche  Verstopfungen  der 
«fasse  und  Gennmmg  erzeugen,  nachdem  sie  bereits  mit  dem  Blute 
rciilirt  haben,  ist  von  Vircnow  mit  dem  Namen  der  Emboli  belegt 
Orden;  die  sich  daraus  entwickelnden  Obturationen  haben  zum  Unter- 
diiede  von  den  autochthonen  die  Bezeichnung  der  embolischen  Throm- 
08 en  erhalten  und  je  nach  der  ursprünglichen  Grösse  und  nach  der 
atur  der  wandernden  Emboli  sind  die  vielfach  und  besonders  durdi 
irchow  selbst  dann  durch  Panum  und  Cohen  genauer  erforschten 
firkon^n  derselben  ausserordentlich  verschieden.  Betrachten  wir  zuerst 
ie  Quellen  der  Embolien,  so  ergeben  sich  als  solche 

a)  bei  weitem  am  häufi^ten  bereits  vorhandene  in  irgend  einem 
fefassabschnitte  gebildete  Gerinnsel,  von  welchen  dui'ch  irgend  eine  Ver- 
nlftjmiing  grössere  oder  geringere  Partikel  losgerissen  werden.  Am  leich- 
38ten  ereignet  sich  eine  solche  Abtrennung  bei  fortgesetzten  aus  kleine- 
ön  in  grössere  noch  frei  strömende  Gefasse  hereinraeenden  Blutpfröpfeu, 
ie  dies  namentlich,  wenn  sich  in  kleinen  peripheiischen  Venen  Gerinnsel 
ebildet  haben  der  Fall  ist  und  an  den  Amputationsstümpfen  so  oft  vorkommt. 
iber  auch  die  secundären  z.  B.  in  den  Lungenveneil  nach  Verstopfungen 
er  zuführenden  Arterien  angesetzten  Gerinnsel  können,  wo  sie  in  durch- 
ängige  Gefässe  hineinreichen  zur  Ablösung  von  Fragmenten  Veranlas- 
iing  geben.  Gewöhnlich  ist  eine  plötzliche  Bewegung,  eine  mit  Muskel- 
nstrengung  verbundene  körperlicue  oder  auch  geistige  Aufregung  die 
Veranlassung  zu  einer  solchen  Losreissung.  So  hat  man  beim  Aufstehen 
.ns  dem  Bette,  bei  heftigen  HustenanfäUen ,  bei  angestrengter  Wirkung 
er  Bauchpresse  u.  s.  w,  die  Lostrennung  beobachtet,  ja  in  einzelnen 
^äUen  wurde  dieselbe  den  Kranken  selbst  durch  ein  eigenthümliches  Ge- 
iihl  bemerkbar.  Aber  auch  passive  Bewegungen,  namentlich  heftiges  Kei- 
►en  und  Streichen  über  der  Gegend  des  verstopften  Gefässes  haben  solche 
X)6trennungen  veranlasst.  Man  hat  sich  daher  bei  erkannter  Obturation 
[er  Gefässe  vor  solchen  Acten  in  Acht  zu  nehmen.  Die  Fragmente  kön- 
ien  fingerlange  oder  kleinere  Stücke  sein,  welche  ein  mächtiges  Geläss 
rie  die  Pulmonalarterie  auf  einmal  ganz  oder  doch  fast  ganz  zu   ver« 


*)  Während  Lee  (Lond.  Jouni.  of  med.  März  —  Juli  1850)  die  Blutgerinnung  durch 
Eiter  ^  noch  mehr  durch  faiüen  Eiter  beiordert  sah,  beweisen  P  an  ums  Ver- 
suche, die  ich  bestätigen  kann^  das  Gegenthcil.  Der  Eitei'  besitzt  nur  in  sehr 
geringem  Grade  fibrinoplas tische  Eligenschal'teu. 

Pitha  11.  Billroih,  Chirurgie.  Bd.  L  6 
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schliessen  vermögen,  oder  es  sind  ganz  kleine  ans  dem  breii^n  Detritm 
eines  zerfallenden  Thrombus  hervorgehende  sdbst  microscomsche  Trüm- 
mer, welche  ihrem  geringen  Galiber  gemäss  auch  nur  in  Kleinsten  6e- 
fässen  stecken  bleiben.  Auch  kann  es  vorkommen,  dass  ein  grösserer 
steckengebliebener  Embolus  sich  noch  nachträglich,  wenn  die  Strönumg 
neben  mm  fortdauert,  in  kleinere  Stücke  auflöst  und  die  noch  durchgän- 
gigen Gebiete  der  betreffenden  Gefassbahn  so  verstopft  werden.  Ausser 
solchen  zerfallenden  Gerinnseln  werden  femer 

b)  von  den  Wandungen  des  G^fasssystems  selbst  nicht  selten  ein- 
zelne Gewebspartikel  abgetrennt  imd  dann  von  dem  Blute  fortgeführt 
Bald  sind  es  btücke  einer  brüchig  gewordenen  Klappe  des  Herzens  oder 
der  Aorta,  oder  sehr  selten  der  rumionalarterie,  b^d  auch  brüchige  und 
schollige  Fetzen  der  Innenwand  einer  fettig  oder  atheromatös  oder  kalkig 
entarteten  grösseren  Arterie,  bald  kleine  papilläre  an  den  Klappen  ent- 
standene Gebilde,  oder  alte  mit  Kalkschichten  umgebene  Gerinnsel  aus 
Venenknoten  fsog.  Venensteine)  oder  endlich  in  den  Gefasswandungen 
entstandene  oaer  von  aussen  auf  dieselben  übergegangene  wuchernde  Neu- 
bildungen die  mit  einer  mehr  oder  minder  weichen  Oberfläche  in  das 
Lumen  des  Gefasses  hineinragen  und  von  deren  Oberfläche  einzelne  Ge- 
webselemente  oder  grössere  Stücke  losgenssen  werden  können.  Beobach- 
tungen der  letzteren  Art  liegen  in  Betracht  der  Venen  in  grösserer  Zahl 
vor,  und  besonders  zahlreich  sind  dieselben  in  Bezus  auf  weiche  in  die 
Venen  hineinwuchernde  Krebse  *).  Weniger  zweifellos  ist  das  Hinein- 
wuchern von  Tuberkeln  in  das  Innere  vonGefassen  erwiesen,  doch  fehlt 
es  nicht  an  Versuchen  die  ausserordentliche  Verbreitung,  welche  gerade 
diese  Neubildungen  so  oft  in  einem  und  demselben  Körper  gewinnen,  auf 
Embolien  zurückzuführen  **).  So  viel  Wahrscheinlichkeit  eine  solche  An- 
nahme auch  für  sich  hat,  so  darf  dieselbe  uns  dennoch  nicht  bestedien, 
solange  nicht  absolut  stringente  Beweise  vorliegen.  Aber  auch  andre  Ge- 
webselemente  hat  man  Metastasen  erregen  sehen.  Bekannt  und  sehr 
häufig  beobachtet  ist  der  Transport  pigmenthaltiger  Zellen  der  Ikßlz  bei 
der  Melanämie  ***)  nach  langwierigen  Wechselfiebem ,  brandiger  Gewebs- 
massen  und  Kalkkrümel  und  dadurch  bedingter  Brand-  una  Kalkmeta- 
stasen, ja  Böttcher  sah  in  metastatischen  Eiterheerden  in  der  Niere 
elastische  Fasern,  von  denen  er  annehmen  zu  müssen  glaubte,  dass  sie, 
aus  Abscessen  der  Lunge  in  den  Blutstrom  gelangt,  die  Veranlassung  zu 
den  Abscessbildungen  gegeben  hätten  f). 

c)  Nur  in  seltenen  Fällen  können  in  verwundete  oder  durch  Ver- 
schwärung  zerstörte  Gefässe  fremde  Körper  durch  Aspiration  aufge- 
nommen werden,  da  im  Allgemeinen  die  Druckverhältnisse  des  Kreislaufs 
einem  solchen  Eintritte  nicht  günstig  sind.  Die  alte  Anschauung,  welche 
noch  jetzt  in  den  Köpfen  vieler  Chirurgen  spukt,  wonach  der  Eiter  ganz 
allgemein  aus  einem  jeden  Abscessheerde  direct  durch  die  angefressenen 
klaffenden  Venen   aspirirt  werden  und   Metastasen    erregen   könnte,   ist 

♦)  S.  die  Fälle  von  Wernher,  Zeitschr.  für  rat.  Medicin.  N.  F.  6.  Suringar 
Verhandl.  d.  Amsterd.  Ges.  für  Heilk.  1855.  Cohn,  Klin.  d.  emb.  Gef.  Kr. 
1860.  S.  116.  125.  Sick,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Vcnenkrebse.  Tüb.  1862. 
Rollet,  Wiener  med.  Wochenschr.  1862.  V.  S.  19.  Virchow,  krank.  Ge- 
schwülste I.  S.  43.  Auch  ich  selbst  habe  einen  sehr  characteristischen  Fall 
der  Art  beobachtet. 
♦*)  Buhl,  Wiener  med.  Wochenschr.  1869.  März.  Cohn  1.  c.  S.  102.  Pauum  I.e. 
•**)  S.  Grohe,  zur  Geschichte  der  Melanämie  Virch.  Arch.  XX.  S.  806.  Frerichs 
Klin.  d.  Leberkrankheiten. 

f)  Bergmann,  z.  Lehre  v.  d.  Fettembolie  S.  7. 
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längst  widerlegt  *).  In  den  allermeisten  Fällen  sind  die  grösseren  Ge- 
lasse von  denen  allein  eine  solche  Aufschlürfung  denkbar  wäre,  längst 
durch  den  Druck  geschlossen  **),  verlegt  oder  durch  Gerinnungen  un 
Innern  geschlossen,  ehe  es  zur  rerforation  kommt.  Sind  sie  dies  aber 
auch  niäit,  so  fallen  sie  entweder  sofort  zusammen  und  schliessen  sich 
durch  Anlegen  ihrer  Wände  oder  es  strömt  doch  das  Blut  von  allen  Sei- 
ten der  Oe&ung,  die  plötzlich  allen  Seitendruck  aufhebt  ohne  eine  Aspi- 
ration zuzulassen,  zu,  imd  bei  nachlassender  Strömung^bildet  sich  ein  ab- 
schliessendes Gerinnsel.  Auch  wo  ein  Abscess  ge^en  eine  pössere  Vene 
hin  perforirt,  pflegt  schon  eine  Gerinnung  vorhanden  zu  sein.  Nichtsde- 
stoweniger iässt  sich  unter  gewissen  Verhältnissen  eine  Aspiration  auch 
von  Eiter  denken  und  wenn  meser  infectiöse  Eigenschaften  oesitzt,  d.  h. 
kleine  Gerinnsel  enthält,  so  kann  er,  wie  ich  experimentell  erwiesen  habe, 
embolische  Verstopfungen  machen.  Die  Verhältnisse  aber  unter  welchen 
dne  solche  Aspiration  vorkommen  kann,  finden  sich  am  ausgeprägtesten 
an  den  Venen  des  Halses  dicht  oberhalb  imd  unterhalb  des  Schlüsselbeins 
und  denen  der  Achselhöhle  soweit  nämlich  die  Inspiration  ***)  einen 
auffallend  merkbaren  Einfluss  auf  die  Blutströmung  ausübt,  viel  weniger 
macht  sich  die  Saugkraft  der  Inspirationsbewegungen  an  den  Venen  der 
obem,  ÜEtöt  gar  nicht  an  denen  der  unteren  Extremitäten  bemerkbar,  in- 
dem hier  die  ^Schwere  dem  Luftdrucke  einigermassen  entgegenwirkt.  Em- 
pirisch haben  Beobachtung  und  Experiment  bis  jetzt  nur  die  grösseren 
Venenstämme  der  genannten  Gegenden  als  einer  solchen  Aspiration  aus- 
gesetzt erwiesen,  kleinere  Gefässe  daselbst  zeigen  den  Einfluss  nicht  und 
in  den  Arterien  ist  der  Druck  an  und  für  sich  gross  genug ,  um  dem 
Luftdrücke  entgegenzuwirken.  Dass  nun  in  der  That  eingedrungene  Luft 
besonders  in  feinen  Gefässen  vollkommene  Verstopfungen,  ja  für  die  ge- 
wöhnlichen Kräfte  des  Kreislaufs  unüberwindliche  Hindernisse  bereiten 
können  und  der  längst  und  vielfach  beobachtete  Tod  beim  Lufteintritte 
in  die  Venen  auf  einer  Embolie  der  Lungencapillaren  mit  Luft  beruhe, 
werde  ich  unten  auseinandersetzen. 


*)  VgL  besooders  Yirchow  zur  Entwickelungsgeschichte  des  Krebses  nebst  Be- 
merkungen über  FettbUdung  und  pathol.  Resorption.  Archiv  L  S.  94  beson- 
ders S.  177. 
^)  Ich  habe  kürzlich  Gelegenheit  gehabt  ein  sehr  frappantes  Beispiel  dieser  An- 
ordnung zu  sehen :  Ein  junger  Mann  kam  mit  einer  sehr  ausgedehnten  Zell- 
gewebsentzündung  des  Halses  (sog.  Angina  Ludwigii)  in  das  Hospital.  Vom 
Kieferwinkel  bis  zum  Schlüsselbein  eine  enorme  höckrige  hervorragende  an 
einzelnen  Stellen  fluctuirende  Geschwulst;  von  Muskeln  und  Venen  nichts  zu 
sehen  noch  zu  fühlen.  Es  wurden  sofort  drei  tiefe  Einschnitte  gemacht,  aus 
denen  der  Eiter  aus  dem  prall  indurirten  und  nicht  zusammenfaUendeu  Ge- 
webe sich  ergoss.  Beim  Reinigen  der  mittleren  Wunde  ergibt  sich^  dass  die 
vena  jugularis  externa,  die  in  der  vorderen  Wand  des  Abscesses  lug,  quer 
durchschnitten  ist,  nichtsdestoweniger  aber  keinen  Tropfen  Blut  ergiesst:  die 
enorme  Geschwulst  hatte  das  Gefäss  vollkommen  platt  gedrückt,  dessen  innere 
Wände  aber  ganz  glatt  erschienen.  Um  indess  einer  Aspiration  von  Luft  oder 
Eiter  vorzubeugen,  machte  ich  dicht  über  dem  Schlüsselbeine  einen  einfachen 
die  Vene  am  unteren  Abhänge  der  Geschwulst  massig  zusammendrückenden 
Verband.  Alle  Besorgnisse  waren  indess  überflüssig;  schon  nach  zwei  Tagen 
waren  die  klaffenden  Venendurchschnitte  unter  üppig  aufgeschossenen  Granu- 
lationen verdeckt;  und  weder  Lult  noch  Eiter  war  aspirirt  worden.  Die 
Heilung  ging  ohne  Hinderniss  von  Statten  und  nach  wenigen  Wochen  ver- 
Uess  der  Kranke  das  Hospital. 
•♦♦)  S.  Donders  in  Zeitechr.  f.  rat.  Med.  N.  F.  III.  287  u.  IV.  241.  Ludwig,  Mül- 
lers Archiv  1847.  p.  242. 
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d)  Entozoen,  welche  die  Gefässwand  durchbohrt  haben,  wie  nament- 
lich die  Embryonen  der  verschiedenen  Bandwürmer,  seltner  und  nur  zu- 
fallig wandernde  Trichinen  werden  ebenso  mit  dem  Blute  fortgeführt  und 
können  so  in  die  verschiedensten  Organe  verschleppt  werden.  Meistens 
arbeitei]^  sie  sich  vermöge  ihrer  BewaflFhung  dann  von  Neuem  durch  die 
Wand  des  Gefässes,  um  sich  weiter  zu  entwickeln,  imd  es  ist  somit  die 
Rolle,  welche  sie  bei  den  embolischen  Processen  spielen,  eine  verhältniss- 
mässig  nur  geringe. 

e)  Endlich  kann  auf  dem  Wege  der  Resorption  die  Aufnahme  ^- 
fässverstopfender  Substanzen  in  das  Blut  Statt  finden.  Bis  jetzt  ist  m- 
dess  nur  für  das  Fett  eine  derartige  Resorption  und  ihr  folgende  Ge- 
fässverstopfung  bewiesen.  Schon  Magendie  *)  hat  die  Vermufliung  aus- 
gesprochen ,  dass  ein  grosser  Fettgehalt  des  Blutes  die  Bewegimg  des 
Blutes  besonders  den  Durchtritt  desselben  durch  die  Capilla^en  zu  hin- 
dern im  Stande  sei,  auch  hat  er  bei  einem  Versuche  nach  Einspritzen 
einer  Unze  Oel  in  die  vena  jugularis  eine  Verstopfung  der  feinsten  Lun- 

Eirterien  mit  Oel  hervorgebracht.  Virchow  **)  sah  nach  ähnlichen 
erimenten  grosse  Dyspnoe ,  in  einem  Falle  acutes  Lungenödem  ent- 
en  und  beobachtete  eine  ausgebreitete  Verstopfung  der  Lungenca- 
pillaren  mit  Fett.  Er  jedoch  wie  Cohn  schreibt  der  Fettembolie  der 
Capillaren  nur  eine  vorübergehende  Wirkung  zu.  AuchFrerichs  (Elin. 
d.  Leberkrankheiten  Thl.  L  S.  289)  hatte  bereits  Versuche  darüber  ange- 
stellt. Erst  Zenker  ***)  lenkte  von  Neuem  die  Aufimerksamkeit  auf 
diesen  Gegenstand,  welche  E.  Wagner  gestützt  auf  eine  Anzahl  von 
Sectionsbefunden  als  eine  wichtige  Quelle  für  die  Entstehung  metastati- 
scher Abscesse  mit  oflFenbar  zu  weit  gehenden  Folgerungen  auszunutzen 
bestrebt  war.  Eine  dankenswerthe  experimentelle  Prüfung  der  ganzen 
Frage  hat  E.  B.  Bergmann  geliefert. 

Dass  sowohl  unter  physiologischen  vne  pathologischen  Verhältnissen 
die  Bedingimgen  für  eine  solche  Aufnahme  von  Fett  ungemein  häufig 
vorkommen,  ist  keinem  Zweifel  imterworfen;  gerade  dieser  umstand  hätte 
aber  gegenüber  vereinzelten  Beobachtungen  in  der  Deutung  vorsichtiger 
machen  müssen.  Der  gewöhnlichste  Weg,  auf  welchem  dem  Blute  Fett  zu- 
gefülirt  wird,  ist  der  vom  Darme,  doch  konmit  es  hier  in  einer  so  feinen 
Zertheilung  zur  Resorption,  dass  von  einer  gefässverstopfenden  Wirkung 
nicht  die  Hede  sein  kann;  das  Serum  ist  milchweiss,  doch  vermag  man 
nicht  eiiunal  microscopisch  die  Fetttröpfchen  mit  Sicherheit  naclizuweisen  f). 
Dahin  gehört  auch  die  in  der  Schwangerscliaft  vorkommende  Galactämie.  In 
andern  Fällen  kommt  das  Fett  in  grösseren  selbst  macroscopischen  Tropfen 
vor,  also  in  Fonnen,  welche  zur  Verstopfung  von  Capillaren  wohl  geei^et 
sind.  Diese  Lipaeniic  oder  Piorrhaemie  würde  im  wesentlichen  auf  einer 
mangelhaften  Verwendung  des  physiologisch  aufgenommenen  Fettes  be- 
ruhen. Ausserdem  kommt  pathologisch  ohne  Frage  Fett  imd  zwar  in 
grossem- deutlich  sichtbaren  Tropfen  in  den  verschiedensten  Krankheiten 
im  Blute  vor,  da  die  Fettnietamorpliose  eine  der  allgemeinsten  und  ge- 
wöhnlichsten Formen  der  Rückbildung  darstellt,  und  das  dabei  entste- 
hende in  emulsiver  Form  und  in  leinster  Vertheilung  aufgenommene  Fett 
theils   direct  theils  durch  die  Lymphgefässe   dem  Blute  zugeführt  wird. 


*)  Journal  de  physiologic  1821.  Th.  I.  p.  37. 
••)  Ges.  Abhandl.  S.  296  u.  S.  726. 
•)  Beiträge  zur  Anatomie  der  Lunge  1862.  S.  31. 
f)  S.  Hewson  vom  Blute,  dentsciie  üebers.  1780.  S.  110.     Virchow,  Ges.  Abh. 
S.  138. 
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i  langwierigen  Eiterungen,  in  welchen  der  Eiter  massenhaft  fettig  Zer- 
it, besonders  bei  Knochen-  und  Gelenkvereiterungen,  bei  der  fettigen 
tartung  anderer  Neubildungen,  dem  Zerfalle  der  Granulationen,  der 
berkel,  mancher  Krebse  und  Sarkome,  beim  Brande  kommt  Fett  oft  in 
>8sen  Massen  im  Blute  vor  und  ich  habe  wiederholt  (besonders  bei 
ämißchen)  Fett  in  Tropfen  im  Blute  schwimmend  gefunaen. 

Dass  bei  einer  solchen  Aufnahme  von  Fett  ebenso  wie  bei  allen 
rigen  feinvertheilten  Substanzen,  wenn  die  einzelnen  Moleküle  die 
1)686  der  Blutkörperchen  nicht  erreichen,  auch  keine  Verstopfimgen  zu 
Ade  kommen,  liegt  auf  der  Hand,  aber  auch,  wo  dieselben  grösser  sind, 
rden  stets  nur  feinste  Gefasse  oder  Capillaren  obstruirt  werden  und 
spielen  daher  die  zuletzt  genannten  emoolischen  Substanzen  bei  allen 
fassen  grösseren  Galibers  keine  Rolle.  Wenn  Luft  oder  Fett  auf  ein- 
1  plötzlich  in  grösseren  Mengen  eindringen,  so  können  sie  allerdings 
16  Frage  sehr  erhebliche  Störungen  des  Kreislaufs  und  zwar  haupt- 
ihlich  in  den  Lungencapillaren  erregen.  Sind  diese  so  bedeutend,  dass 
r  eine  ungenügende  Menge  von  Blut  zimi  linken  Ventrikel  zurückgelangt, 
wird  in  ahnlicher  Weise  wie  bei  den  Verschliessungen  der  Pulmonal- 
erie  durch  Gerinnsel  der  Tod  in  Folge  der  Ischämie  des  Gehirns  und 
•  Medulla  oblongata  eintreten.  Geringere  Mengen  von  Luft  und  Fett 
^en  aber  nur  vorübergehende  Störungen,  in  dem  sich  das  Blut  zwi- 
6n  den  einzelnen  Blasen  staut  und  massige  coUaterale  Hyperämien 
stehen.  Solche  haben  indess  keine  bleibende  Bedeutung  und  es  konmit 
Aufsaugung  der  fremdartigen  Materien.  Aus  zahlreichen  Experimen- 
an  Thieren  habe  ich  ebenso  wie  Bergmann  die  Ueberzeugung  ge- 
finen,  dass  nur  ein  Uebermass  auf  einmal  in  das  Blut  eingeführten 
tödtliche  Wirkung  hat,  und  dass  diejenige  Reihe  von  Phänomenen, 

Fig.  10. 


Fettembolie  der  Cfchirnartericn  von  der  Obcrflöche  des  Gehirns  durch 
Injection  einer  5  von  Fettem ulsioii  in  die  Vena  criir.  eines  Kaninchens 
erzeuj^t.  Präparat  des  pathol.  Instituts  zu  Bonn.  Vorgr.  90.  Die  Fetttropfen 
werden  durch  geringe  Anhäufungen  der  Blutkörperchen  «getrennt  ^  hie 
und  da  sind  die  Gelasse  etwas  erweitert,  a  zum  Theil  auch  zusammen- 
gezogen b.  Das  Thicr  hatte  die  Injection  glücklich  überstanden  und 
war  behufs  der  Untersuchung  getödtet  worden. 

sie  unten  als  die  Folge  der  Embolie  mit  im  Zerfalle  begriflPenen  Fa- 
stoffthromben beschrieben  werden  sollen,  namentlich  die  Entstehung 


86  0.  Weber, 

metastatischer  ABscesse  nicht    einer  Fettembolie   der  Capillaren   znge* 
schrieben  werden  kann. 

§.  100.  Verfolgen  "yir  die  einmal  in  das  Blut  und  in  den  Strom 
desselben  hineingelangten  Körper  auf  ihrem  Wege,  so  ist  mit  Ausnahme 
der  seltenen  Fälle,  in  welchen  der  Kranke  die  Loslösung  eines  grösseren 
Pfropfes  als  eine  Art  innerer  Zerreissung  empfand,  der  Transport  selbst 
mit  keiner  Empfindung  verbunden.  Auch  grosse  Pfropfe  passiren  das 
Herz,  ohne  dass  ihr  Durchgang  durch  dasselbe  dem  Kranken  wahrnehmbar 
wird.  Im  Allgemeinen  bleiben  bei  weitem  die  meisten  Emboli 
auf  derjenigen  Seite  der  Gefässbahn,  welche  zwischen  zwei 
Capillargefässsystemen  liegt.  Körper  die  also  in  dem  Gebiete  des 
grossen  Kreislaufs  von  den  Wurzeln  der  Lungenvenen,  dem  linken  Herzen, 
der  Aorta  und  den  grösseren  Arterien  aus  in  den  Kreislauf  gelangt  sind, 
erregen  Verstopfungen  in  den  verschiedensten  Arterien  des  Körpers,  sowohl 
der  Eingeweide,  als  der  Muskeln,  der  Knochen,  der  Haut  u.  s.  w.  Solche,  die 
aus  den  Körpervenen  stammen,  werden  durch  die  Hohlvenen  dem  rechten 
Herzen  und  der  Lungenarterie  und  durch  diese  den  feineren  Verzweigun- 
gen der  letzteren  zugefiihrt ,  endlich  diejenigen  die  in  den  Wurzeln  der 
rfortader  ihren  Ursprung  genonmien  haben,  bleiben  in  den  Verzweigun- 
gen derselben  in  der  Leber  stecken.  Dieses  Gesetz  gilt  aber  nur 
für  solche  Körper,  welche  vermöge  ihres  Calibers  feinere 
Aeste  nicht  zu  passiren  im  Stande  sind.  Emboli  von  einem  so 
geringen  Umfange,  dass  der  letztere  ihre  Passage  durch  feinere  Aeste 
nicht  hindert,  können,  wenn  sie  die  Grösse  der  weissen  Blutkörperchen 
besitzen,  ohne  Zweifel  die  Capillaren  passiren  und  auch  wenn  sie  sich  nicht 
unterwegs  durch  Ablagerung  neuer  Schichten  vergrössern  in  einem  andern 
Capillargefassgebiete  nichtsdestoweniger  Verstopfungen  erregen.  Nach  den 
Untersuchungen  von  A.  Schmidt  findet  eine  solche  Annahme  eine  we- 
sentliche Stütze  in  denjenigen  Momenten,  von  welchen  die  Gerinnung  des 
Faserstoffs  abhängt.  Wahrscheinlich  bedarf  es  aber  einer  solchen  Annahme 
nicht,  um  das  unzweifelhafte  Vorkommen  solcher  weiter  wandernden  und 
schliesslich  doch  capilläre  Embolien  erregenden  Pfropfe  zu  erklären.  Durch- 
mustert man  microscopisch  die  Capillargebiete  verschiedener  Säugethiere 
(Fledermausflügel,  besonders  schön  am  Mesenterium  der  Kaninchen  u.  s.  w.), 
so  gelingt  es  ohne  langes  Suchen  hie  und  da  auch  den  directen  Uebergang 
arterieller  in  venöse  Stämmchen,  in  welchen  mehrere  Blutkörperchen  ne- 
beneinander Platz  haben,  aufzufinden.  Namentlich  sieht  man  dies,  wenn 
irgendwo  in  Folge  einer  Stauung  centralgelegene  Aeste  sich  ausdehnen.  Die 
Gefässe  sind  oft  sehr  ansehnlich  und  lassen  4  —  5  Blutkörperchen  neben- 
einander durch.  Auch  im  Innern  des  Parenchyms  menschhcher  Organe  ist 
an  melireren  Stellen  ein  solcher  Uebergang  längst  erwiesen ;  in  den  Mus- 
keln, der  Haut,  dem  Gehirn,  den  Lungen,  der  Milz  habe  ich  directe  Ueber- 
gänge  und  weitere  und  engere  Capillaren  beobachtet,  ausserdem  aber  ver- 
langt das  Experiment  die  eine  oder  die  andere  Art  mit  unbedingter  Sicher- 
heit, da  man  nach  Injection  verstopfender  Massen  in  die  Venen  gleichzeitig 
in  den  verschiedensten  Gebieten  des  Körpers  sowohl  im  grossen  wie  im  klei- 
nen Kreislaufe  Embolien  desselben  Datums  findet.  Nur  auf  experimentellem 
Wege  kann  diese  Thatsache  unzweifelhaft  ermittelt  werden,  da  bei  längerem 
Kranksein  die  Verschleppimg  von  Fragmenten  der  secundären  also  z.  B. 
von  den  Lungenarterien  m  die  Lungenvenen  hineinwachsenden  Gerinnsel, 
das  gleichzeitige  Vorkommen  embolischer  Processe  in  verschiedenen  Strom- 
gebieten zu  erldären  vermag. 

£8  Bind  namentlich  die  bei  Thrombosen  der  Himsinus  vorkommenden  Leber- 
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«cesae^  welche  diese  Frage  »rhoD  wiederholt  lum  GegensUuide  der  EHBcuasioa  se- 
icht bsben.     Han  hat  in  golchen  Fallen  daran  g-edacht.    dasB  etwa   von  den  Hohl- 

nen  aus  das  Blut  recurgitiren  und  Pfropfe  in  die  Lebervenen  hinein  zurückapülen 
inne.  Allein  wennj^leich  eine  solche  Möglichkeit  nicht  gerade  fu  verwerflieb  er- 
lieiDt  *),  HO  ist  doch  die  voratebende  Auffassung  jedenfalla  die  richtigere.  Uei  der 
[chtigkeit  des  Gegenstandes  hebe  ich  eines  meiner  schlagendsten  Experimente  hier  - 
Kürce  hervor,  zumal  dMselbc  verschiedene  Puncte  der  ganzen  Lehre  zu  erlSutem 
Stande  ist,  besonders  einen  sehr  deutlichen  Beweis  der  Entstehung  der  Infurcte, 
r  eitrigen  Entzündungen  u.  s.  w.  durch  capilUre  Embolie  liefert. 

Am  23.  Juni  1863  Nachmittaga  3  Uhr  spritzte  ich  einem  sehr  grossen  krttfti- 
II  achwanen  Kater,  der  nicht  ätherisirt  war .  1  ^  Hehr  Übelriechenden  aus  einem 
reätertea  Kniegelenke  stammenden  aber  durch  mHsaig  feine  Leinwand  durchge- 
flckten  flockigen  Eilers.  der  zahlreiche  teltig  degenerirte  aber  auch  normale  Ei ter- 
rper,  kleine  Pigmentmolecille  und  kleine  Faserstoffgerinnsel,  welche  die  Leinwand 
dt  tiieilweise  beim  Durchdrücken  passirtcn,  enthielt,  in  die  vena  cruralis  dextra 
i;  die  Vene  wurde  nachher  durch  doppelle  Ligatur  verschlossen.  Doa  Thier  b»- 
D  sofort  einen  heftigen  Schüttelfrost,  schleppte  die  Hinterbeine  mühsam  nach  und 
>nch  sich  wiederholt.  Dann  kroch  es  in  den  Winkel  seines  Stalles,  und  verblieb 
telbat  ohne  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen  sitzen.  Das  vorher  sehr  wüthende  Thier 
tr  jeUt  sehr  nieder{;eBch lagen,  matt  und  fieberte  hellig.  Am  33.  derselbe  Zustand; 
ederfaolte  Froslanlitlc.  Nachmittags  zeigten  beide  Augen  eine  Trübung  des  Hu- 
w  aqaeus,  sodass  man  die  Iris  nur  verwischt  sehen  konnte,  die  Conjunctivs  bei- 
meUa  sUrk   injicirt.     Puls    und  Kespiraiion  sehr  beschlennigt.     Am    24.  Horgene 


Stück  de«  Randes  des  untersten  rechten  Lungcnlappena  einer  Katze  mit 
Embolie  der  feinsten  Arteriolen  a,  und  der  Capillaren.  Bei  E'  ein  rei- 
tender Embolus.  Die  Venen  v  mit  secundftren  Gerinnseln  erfüllt.  Bei 
L  fettige  Degeneration  des  Alveolarepitbela  und  Infarctbildung.  Das  Prä- 
parat ist  mit  rothem  Leim  injicirt,  gehört  dem  path.  Institute  zu  Bonn 
UDd  ist  bei  schwacher  Vergrösserung  genau  nach  der  Natur  gezeichnet 


•)  Vgl.  O.  Weber  in  den  Sitzungsberichten  der  Hiederrhein.  Ges.  für  Natur-  und 
Heilkunde.  Med.  Centralzeitung  1863  und  Verbaadl.  des  naturhist  Ver.  d.  Pr. 
Rheinl.  ZX.  1863.  Sitzung  vom  8.  Not.  S.  168. 
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240  PubschlSge  und  200  Inspirationen  in  der  Hinute.  Temperatur  sehr  erhöht  Du 
Tbier  Boporög.  Narhmitt&gs  also  gerade  48  Stunden  nach  der  Koipritcung  um  3 
Uhr  Tod  nach  einigen  heftigen  krainpfliaften  Streckungen.  ■ 

Die  Borort  an  der  wftrraen  Leiche  vorgenommene  Obduction  ergab  Folgendei: 
Die  Hautvenen  des  Oberkörpers  und  des  Balsea  stark  mit  Blut  überfllllt.  Eben«) 
das  Gehirn  nnd  seine  Häute  und  das  Rackenmark.  Am  unleren  Theile  desselben 
in  der  pia  mater  einige  kleine  Bcchymosen  deutlich  veratoptle  kleine  Arterlen  nm- 
gebend.  Das  linke  Auge  zeigt  einen  reichlich  mit  Eiterkit rperchen  gemengten  trfl- 
bcn  Humor  a^ueus.  Die  Pupille  stark  verengert,  durch  eine  spinnwebartig  die 
ganze  Iris  und  die  Kapsel  übersehende  aus  jungen  Gelassen,  Bindegewebe  und  ^ter 
bestehende  Pseudomembran  verdeckt.  Auf  der  Iris  darunter  frische  Blutpnncte.  Der 
Glaskörper  am  vordem  Rande  etwas  getrübt.  Die  Retina  frei.  Das  rechte  Ange 
enthalt  einen  gelblichen  gehr  trüben  eiterrcichen  Humor  B()ueu8,  die  Pupille  ist  weit; 
ihr  Rand  von  einer  jungen  Neubildung  die  das  Ansehen  eines  faaeratofligen  E^a- 
dats  hat  überwachsen,  die  Iris  mit  jungen  wuchernden  GefaaBcn,  Bindegewebs-  und 
Eiterkürperchen  besetzt,  die  eine  gallertige  Haut  bildeni  darunter  im  Gewebe  verein- 
zelte Blutpuncte  und  zahlreiche  micvoscopische  Eitcrheerde,  eiD7,clnc  Ciliargeräsie 
deutlich  mit  geronnenen,  Eiterkörpcrchcn  haltenden  Hassen  verstopft.  Der  Glaskör- 
per durchweg  Irübc ,  in  Eiterung  begriffen.  Die  Corona  ciliaris  mit  Eiler  bedeckL 
Die  Ketina  zeigt  zahlreiche  Ecchymosen  und  ungemein  deutliche  Embolien  der  fei- 
neren Verzweigungen  der  Arl^'ria  centralis,  die  peripherischen  Enden  der  letzteren 
ischiimisch,  die  entsprechenden  Venen  überfüllt,  zum  Theil  geplatzt.  Brusthöhle. 
Im  Muse.  Blernnlis  ein  hifgekorn grosser  Abscess;  die  Pleuraräume  frei,  unter  der 
linken  Plenra  costalis  ein  erbscngrosser  Abscees.  Die  Lungenpleura  der  linken 
Lunge  hie  und  da  etwas  trübe  von  vereinzelten  Blutpuncten  durchsetzt;  der  obere 
läppen  zeigt  2  hirsekorngrossc,  der  mittlere  einen  fast  linsen  grossen,  der  untere  Lap- 
pen längs  seines  Randes  7  kleine  Infarcte.  In  der  rechten  Lunge  finden  sich  3  im  obern. 
"'       '*"  12  Infarcte  im  mittleren  und  dem  unte 

rcn  Lappen  lünga  der  scharfen  Rfander 
derselben  Die  Verfolgung  der  Lungen 
artenin  und  Venen  ergab  keine  (,rösBe 
ren  Gerinnsel  Die  Infarcit.  hallen  eine 
kditorroige  Gestalt  waren  tiet  dunkel 
lolb  und  zcir;teu  du  LnngrnbUi4t.hcn 
wuchernden  /Llleii  und  kornigen 
r^l  >frmaBsen  und  die  (lefaase  mit 
kornigen  Hassen  gifullt  Hier  war  die 
IdinlitHt  der  verstopti  n  len  mit  den 
iingrsprititcn  MHHStii  siiher  zn  erwei 
><en  nuihdcni  dm  h  Pinspritiiin^  |der 
I  ingLnarlcne  mit  rothem  Leime  und 
pji  legen  in  Ohreiin  lau  Genebe 
diirchsirhlig  iiiid  die  <  efiiHse  leicht 
iioliHiar  gemacht  norden  und  die 
Lmbnlian  itLnPtgmcntinokcfilen  leicht 
erkennbar  vtaien  Ebenso  deuthih 
uar  dies  am  Henen  ton  wekbem 
die  nebenstehende  Figur  12  eine  etwa» 
\  ergröäserte  Abbildung  gibt  Der 
Herzbeutel  enthielt  nenig  klare  Plus 
sigkeit,  nirgends  »ar  derHerzüberaug 
getrübt  so  dass  mau  auf  das  klarste 
Herz  einer  Knlze  zweimal  lergrOssert  mit  die  Verhultnisse  zu  übersehen  im 
metastatischen  Ahscessen  im  Muskel  Heische  Stande  war  Auf  der  >ordcren  Seite 
Ao  Aorta  Ap  Artena  puliuonalis  Vd  bemerkte  man  eine  licihe  von  lunf 
rechter  \s  linker  Vcnlnkel  ac  Arl  loro  grosseren  und  kleineren  Infarcten  in 
nana  Bin  vcm  vena  coronana  magna  Ihre  deren  Mitte  ganz  deutlich  in  Form 
Aeste  sind  sehr  ausgedehnt  mit  /um  ITIieil  eines  kleinen  rotlieu  Piinctchcns  die 
geronnenem  Bhile  |.,eiiilll  Die  Gerinnsel  sind  %erstO|llen  Arterien  umgtben  >on 
secundSr  aus  den  zahlreichen  Intarcten  ]  fort  gclblieher  mit  Eiter  und  Exsud.il  in 
gesetzt  in  deren  Hitte  die  verstopften  Arte  lilCnrter  Hiiskulalur  ersihienen  nhh 
nolen  liegen     I     Lymphgefftss  rend  du  Pcnphene  ein  dunketroth  in 
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licirtes  Venennetz  wahrnehmen  Hess.  Die  entsprechenden  Aeste  der  vena  magna 
Galeni  waren  an  ihren  Ursprüngen  mit  geronnenem  Blute  eine  Strecke  weit  er- 
füllt^ dann  folgte  flüssiges  sehr  prall  die  Gefösse  ausfüllendes  Blut.  Die  Kranz- 
arterien enthielten  in  ihren  Stämmen  und  Aesten  keine  Gerinnsel.  Wohl  aber  Hess 
iich  bei  genauerer  Untersuchung  der  in  der  Muskulatur  liegenden  Infarcte  in  der 
Mitte  derselben  die  kleine  mit  fettigentarteten  Eiterkörpern  und  Gerinnselmassen  ver- 
»toplte  Arterie  nachweisen.  Auch  an  der  Spitze  wie  aui  der  Rückseite  des  Herzens 
lagen  solche  Infarcte.  Unterleibshöhle.  Die  Leber  von  colossaler  Grösse  dun- 
iielbraunrother  Farbe  mit  sehr  deutlich  sichtbaren  Acinis,  an  einzelnen  Stellen  des 
rechten  Lappens  fettreich,  der  vordere  Rand  mit  dunkelrothen  keilförmigen  Flecken 
t)esetzt.  Die  Pfortader  und  ihre  Verzweigimg  in  der  Leber  sehr  hyperämisch.  We- 
1er  in  den  Zweigen  dieser,  noch  in  den  Lebervenen  Gerinnsel  nachweisbar.  Die 
Milz  sehr  gross  lebhaft  roth  an  ihrem  vorderen  Rande  mit  einem  bohnengrossen 
[nikrcte  verschen.  Magen-  und  Üarroschleimhaut  mit  zähem  Schleim  bedeckt  Se- 
rosa hie  und  da  injicirt.  Beide  Nieren  sehr  prall.  Unter  der  zarten  völlig  durch- 
sichtigen Nierenkapsel  der  rechten  Niere  in  der  Corticalsubstanz  6  bis  linsengrosse 
^Ibliche  von  stark  hyperfimischen  Geflisskränzen  umgebene  keilförmig  bis  in  die 
Mediillarsubstanz  hineinreichende  Infarcte,  in  deren  Centrum  eine  von  der  letzteren 
aofeteigende  mit  einem  Gerinnsel  verstopfte  Vene  liegt  An  der  Oberfläche  der  lin- 
ken Niere,  die  ebenfalls  H  Infarcte  darbot,  liegt  ein  grösserer  erbsengrosser(Fig.  13) 
Fig.  13.  in  welchem  mit  grösster  Bestimmtheit   die  verstopfte  Ar- 

terie im  Centrum  erkennbar  war,  während  in  die  angrän- 
zende  Vene  ein  secundSres  Gerinnsel  hineinreichte.  End- 
lich lag  noch  im  linken  m.  iliacus  ein  Infarct,  der  ganz 
dieselben  Verhältnisse,  wie  die  des  Herzens  darbot.  In 
den  Gelenken  und  den  Knochen  wurde  Nichts  aufgefun- 
den. Die  Infarcte  zeigten  selbst  ausser  der  Verstopfung 
der  Gefässe  eine  Imprägnation  der  fettig  zerfallenden  Ge- 
webe (Lungenepithelien,  Muskeln,  Harncanäkhen)  mit  farb- 
p  K  1-  k  7  r  *  j  losen  Blut-  und  Eiterkörperchen  und  eine  collaterale  Hy- 
fcjnbolischer  Infarct  der  perämie  der  Umgebung.  Man  vergleiche  mit  diesem  durch 
rechten  Nierenoberflache  J  ^as  Experiment  erlangten  Resultate  den  von  Beckmann 
iiit  centraler  verstopfter  virch.  Arch.  XII.  S.  69  beschriebenen  Fall,  so  wird  jeder 
^^"^^  "J?.!'  ?«^"ndarem  Zweifel  über  die  Natur  der  Infarcte  als  embolischen  Ur- 
ijenpn^ei  ui.  in  «er  Vene  gpnmgs  schwinden.  Da  in  dem  unsrigen  gerade  in  denLun- 
V.  «.  a.  «atur  Dei  Sfacher  ^^  ^^^  Infarcte  noch  am  wenigsten  ausgebildet  waren, 
Vergrosserung  gezeichnet,  während  sie  im  Herzen,  in  der  Milz  und  in  den  Nieren  eine 
siel  grössere  Entwicklung  zeigten,  so  ist  klar,  dass  die  embolischen  Massen  von  der 
V'ene  aus  injicirt  das  Herz  und  die  Lungen  zum  Theil  passirten  um  in  den  Arterien 
ier  Augen .  des  Herzens,  der  Nieren,  der  Milz,  der  Körpermuskeln  stecken  zu  blei- 
>en    und   die   beschriebenen  Veränderungen  einzuleiten. 

§.  101.  Ein  auf  irgend  eine  Weise  mit  dem  Blute  fortgeschleppter 
Pfropf  braucht  nun  nicht  nothwendiger  Weise  ein  ganzes  Gefäss  zu  ver- 
Hjhliessen ;  oft  bleibt  er  vielmehr  auf  irgend  einer  Theilungstelle  sitzen, 
leben  ihm  bleibt  noch  ein  Theil  der  Lichtung  frei  und  die  Strömung 
lauert  fort.  Dann  schlagen  sich  wohl  neue  Schichten  geronnenen  Blutes 
luf  ihm  nieder  und  er  wächst  zu  einem  mehr  und  mehr  oder  endlich 
rollig  obturirenden  Thrombus  an,  oder  er  wird  innerhalb  des  Gefässes, 
)esonder8  wenn  er  vermöge  seiner  chemischen  BeschaflPenheit  keine  be- 
leutende  Reizung  der  Gefässwände  veranlasst,  abgekapselt,  organisirt, 
md  so  unschädhch  gemacht  —  oder  aber  er  kann,  wie  schon  bemerkt, 
lurch  den  an  ihm  vorbeistreichenden  Blutstrom  noch  weiter  zertrümmert 
Verden,  und  seine  Trümmer  können  die  engeren  folgenden  Gefassver- 
jweigungen  verstopfen,  oder  endlich  er  verstopft  sofort  das  ganze  Ge- 
ass  und  wirkt  dann  vollständig  wie  ein  autochthoner  Thrombus,  wie 
Jine  Ligatur,  das  Gefäss  zieht  sich  eng  um  ihn  herum  zusammen,  die 
»ripherisch  vor  ihm  liegenden  Arterien  werden  ischämisch,  die  Venen 
ferden  gestaut,  es  entwickelt  sich  ein  CoUateralkreislauf  mit  grösserer 
)der  geringerer  Vollkonmienheit  —  kurzum  die   weiteren  Störungen   der 
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Embolie  fallen  mit  denen  der  Thrombose  mehr  oder  minder  zusammen 
und  sind  nach  der  Verschiedenheit  des  Gefässes  verschieden.  Da  die 
Emboli  unter  allen  Umständen  vorzugsweise  in  Gefassen  arteriellen  Cha- 
rakters stecken  bleiben,  denn  auch  die  sog.  capillären  Embolien  sind 
meist  mit  Verstopfungen  der  kleinsten  noch  mit  muskulärer  Wand  ver- 
sehenen Arterien  veAunden,  so  können  wir  nunmehr  die  Folgen  der 
Thrombose  und  Embolie  gemeinschaftlich  betrachten. 

§.  102.  Die  Wirkung  eines  verstopfenden  Gerinnsels  er- 
streckt sich  zunächst  auf  die  Gefässwand,  indem  der  Pfropf  unter  allen 
Umständen  als  fremdartiger  Körper  einen  gewissen  Reiz  auf  die  Wand 
ausübt,  der  sich  von  hier  aus  aut  die  Umgebung  fortpflanzen  kann,  und 
nächstdem  ist  dieStörung  desKreislaufs  ins  Auge  zufassen,  die  nach 
der  Bedeutung  des  verstopften  Gefässes  verschieden  ausfallt.  Im  Allge- 
meinen kann  man  sagen,  dass  ein  jeder  Körper,  welcher  ein  Gefass  ver- 
stopft, die  Wandung  desselben  in  einen  entzündlichen  Reizzustand  ver- 
setzt. Nur  von  den  bis  jetzt  nur  in  den  Capillären  nachgewiesenen  Ver- 
stopfungen durch  Luft  oder  Fett  lassen  sich  als  Folgen  derselben  Er- 
nährungsstörungen der  Gefässe  nicht  erkennen.  Je  indifferenter  ein 
als  Pfropf  wirkender  Körper  ist ,  je  weniger  er  einen  mechanischen  oder 
chemischen  Reiz  auszuüben  im  Stande  ist,  desto  geringer  ist  die  Reaction 
seitens  der  Gefässwand.  Körper,  die  aber  wie  verkalkte  Platten  aus  den 
Arterien  oder  von  den  Herzklappen  die  Wand  formlich  zu  verletzen  im 
Stande  sind,  oder  wie  Gerinnsel,  welche  von  i'auchenden  und  in  Fäulniss 
oder  Brand  übergegangenen  Wundflächen  sich  in  die  Gefässe  fortsetzen 
oder  von  fauligen  Stoffen  durch  Imbibition  getränkt  werden,  üben  einen 
sehr  intensiven  Reiz  aus,  der  einen  entsprechend  specifischen  Charakter 
an  sich  trägt,  so  dass  z.  B.  mit  Brandjauche  getränkte  Gerinnsel,  die  als 
Emboli  in  die  Lungenarterienäste  gerathen  sog.  Brandmetastasen,  solche 
die  mit  Rotzgift  oder  mit  Milzbrandgift  getränlct  in  den  Muskelarterien 
stecken  bleiben,  hier  specifische  Störungen  analoger  Natur,  d.  h.  Rotz- 
abscesse,  Milzbrandabscesse  zu  erregen  vermögen.  Wie  weit  mit  Tuber- 
kelzellen oder  Krebszellen  durchsetzte  Pfropfe  ähnliche  specifische  Wir- 
kungen erregen  können,  ist  noch  nicht  zweifellos  festgestellt.  Die  mei- 
sten Versuche  derart  —  freilich  zum  Theil  zu  einer  Zeit  angestellt,  wo 
die  Zellen  bereits  ihre  specifische  Energie  eingebüsst  haben  mochten,  sind 
bis  jetzt  negativ  ausgefallen.  Einzelne  *)  haben  wenigstens  eine  locale 
Infectionsfälugkeit  solcher  Zellen  erwiesen;  dagegen  liegen  nicht  wenige 
Beobachtungen  sog.  Krebsmetastasen  vor,  die  auf  solche  Weise  eine  sehr 
bequeme  EÄlärung  finden  würden.  Der  Contact  mit  dem  Pfropfe  ver- 
anlasst so  gut  wie  jeder  äussere  mechanische  Reiz  eine  besonders  an  den 
Arterien  sehr  ausgeprägte  örtliche  Zusammenziehung  der  Gefässwand 
ringsum  den  Fremcficörper.  Es  wird  sodann  die  Wand  des  Gefässes  ver- 
dickt, das  Gefass  verwächst  nach  aussen  mit  seiner  Nachbarschaft  oder 
bei  stärkerer  Reizimg  entstehen  eiterige  Infiltrationen  der  Wand,  Abs- 
cesse, die  am  Ende  nach  innen  durchbrechen  und  umfangreiche  sich 
weithin  in  die  benachbarten  Gewebe  fortsetzende  eitrige  Zerstörungen 
erregen  können. 

§.  103.    Die  Thrombosen   der  Arterien  sind  bald   autochthon 


♦)  Vgl.   meine   chir.  Erfahrungen   8.  289    und   Virchow,    die    krankhallen  Ge- 
schwülste I.  S.  87.  1863. 
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ad  primär,  bald  Ton  der  Peripherie  ans  nach  aufivärts  fortgesetzt  also 
tcimdär,  oder  endlich  sind  sie  embolischer  Natur.  Die  primären  Ver- 
opfongen  sind  in  den  häufigsten  Fällen  die  Folgen  der  Arteriitis  de- 
rmans,  in  dem  sich  entweder  bei  kleinen  Arterien  die  Wände  mehr 
\A  mehr  verdicken,  bis  sicli  in  dem  verengten  Lumen  Gerinnsel  an- 
*zen  und  das  Gefaas  gänzlich  verstopfen  oder  indem  auf  der  rauhen 
id  ihres  Epithels  berauhten  Innenwand  oder  in  einer  ausgebuchteten  — 
lenrysma tischen  —  Stelle  ein  Faseretoffgerinnsel  sich  niederschlägt, 
elches  durch  neue  Schichten  verdickt,  in  die  Breite  und  die  Länge  an- 
ächst,  abgehende  kleinere  Aeste  verstopft  und  den  Kreislauf  mehr  und 
ehr  beeinträchtigt.  Selten  nur  sieht  man  durch  äusseren  Druck,  wie 
irch  benachbarte  an  Arterien  anliegende  Gewächse,  z.  B.  Driisengeschwiilste, 
rebse,  zur  Ansetzung  von  Gerinnungen  den  Änstoss  gegeben.  Secun- 
Are  d.  h.  T^n  der  Peripherie  eines  total  verstopften  Capillargebietes 
n  nach  aufwärts  sich  fortsetzende  Gerinnsel  sieht  man  am  häufigsten 
n  hochgradiger  Stase  in  entzündeten  oder  eiternden  Geweben,  beson- 
srs  aber  beim  Brande.  Man  muss  sich  hüten,  solche  Gerinnsel,  wie  sie 
e  nebenstehende  Figur  14  in  der  arteria  tibialis  bei  einem  an  chroni- 
'^■-    ""  scher   Meningitis    spinalis    gestorbenen 

und  mit  Brand  der  Zehen  beider  Füsbb 
behafteten  Manne  bei  a  zeigt,  mit  pri- 
mären Gerinnungen  zu  verwechseln  und 
den  Brand  der  Verstopfung  zuzuschrei- 
ben, während  doch  die  letztere  erst  die 
Folge  des  erstem  ist.  Die  emboli- 
schen Verstopfungen  der  Arterien 
unterscheiden  sich  wesentlich  von  den 
autochthonen  durch  die  Plötzlichkeit, 
mit  welcher  hei  jenen  die  Folgen  sich 
geltend  machen.  Bei  den  autochthonen 
Thrombosen  wächst  die  Gefahr  langsam 
heran,  die  Coüateralen  behalten  Zeit 
sich  auszudehnen,  und  unterhalten,  so 
lange  sie  wegsam  sind,  die  Circulation, 
ja  im  günstigen  Falle  können  die  schein- 
bar drohenden  Erscheinungen  sich  völlig 
wieder  ausgleichen,  während  hei  der 
Emboiie  die  Gefahr  durch  die  plötzlich 
eintretende  Unterbrechung  des  Blut- 
stroms sich  bis  zur  augenblicklichen 
Aufhebung  der  Functionsfähigkeit  des 

de»  puh.  Inet,  zu  Bonn,  letzteren    für   die   Bedeutung   des    Ge- 

sammthaushalts  bis  zmn  plötzlichen 
>de  sich  steigern  kann.  Freilich  kann  auch  hei  der  autochthonen  Throm- 
we  durch  em  allmaliges  Anwachsen  des  Gerinnsels  in  der  Richtung 
ich  dem  Herzen  zu  der  bereits  eingeleitete  Collateralkreislauf  wieder 
«tört  werden.  Geschieht  dies  langsam,  so  wird  die  drohende  Gefahr  auch 
mn  nodi  zuweilen  wieder  ausgeglichen.  Schon  Tiedemann  hat  an 
imden  im  Laufe  eines  Jahrs  eine  grosse  Arterie  nach  der  andern  un- 
rbunden,  ohne  dass  das  Thier  in  seiner  Existenz  gefährdet  wurde.  Ich 
Ibst  habe  augenblicklich  noch  einen  Hund,  dem  im  Laufe  zweier  Mo- 
tte beide  Carotiden  und  beide  Schenkelarterien  unterbunden  wurden, 
id  der  ach  vollkommen  wohl  dabei  befindet    Anders  verhalten  sich  in 


inwtücbe  Gani^rKn   der  drc 
•ken  des  linken  Fueaes;  in  der  Arl. 
I,  «ntica  fat.)    ein    adh&reotes   ^ 
n  oLlitei'ircndes  Ger' 
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dieser  Beziehung  allerdings  ohne  Frage  gesunde  —  anders  kranke  Ar- 
terien. Während  in  den  ersteren  eine  verhältnissmässig  sehr  schnelle 
Ausdehnung  kleinerer  CJollateraläste  zu  grösseren  Gefassen  vorkommt,  so 
wird  bei  erkrankten,  verdickten,  fettig  entarteten,  verkalkten  Arterien 
eine  solche  Ausdehnung  nicht  so  leicht  und  da  selten  ein  Stamm  allein 
erkrankt ,  ohne  dass  auch  seine  Aeste  mehr  oder  minder  verändert  wer- 
den, so  ist  die  Gefahr  eine  ungleich  grössere,  wo  ein  brüchiger  Stamm 
plötzlich  verstopft  wird,  als  wo  dies  in  einem  übrigens  gesunden  Grefass- 
abschnitte  sich  ereignet. 

§.  104.  Die  unmittelbare  Folge  der  Verstopfung  ist  nun  die,  dass 
die  Arterie  sich  energisch  um  den  verstopfenden  Körper  zusammenzidit, 
so  dass  nun  das  Lumen  des  Gefasses  je  nach  der  Gestalt  des  letzteren 
mehr  oder  minder  vollkonmien  geschlossen  und  das  periplÄrisch  von  der 
verstopften  Stelle  liegende  Gefassgebiet  durch  diese  Ischämie  eine  auf- 
fallenae  Blutleere  zeigt;  immer  ist  dieselbe  aber  mit  einer  collateralen 
Wallung  verbunden,  die  so  weit  reicht,  wie  eben  die  coUaterale  Strömung 
sich  geltend  macht  imd  über  deren  Grösse  und  Ursachen  wir  oben  aus- 
führlich gesprochen  haben  (vgl.  §.  60  flf.).  Zuweilen  bedingt  diese  collaterale 
Hyperänue  ihrerseits  eine  Steieerung  der  Gefahr.  Nach  der  Peripherie 
hin  wird  die  Arterie  pulslos,  blutleer,  oberhalb  der  verstopften  SteUe  er- 
scheint sie  prall  und  ausgedehnt.  Geschieht  die  Verstopfung  sehr  plötz- 
lich, so  kann  sich  sofort  durch  Aufhebung  der  vis  a  tergo  eine  otase 
in  dem  entsprechenden  Capillar-  und  Venengebiete  ausbilden,  ja  durch 
die  Anastomosen  der  Venen  mit  den  benachbarten  Gebieten  kann  die 
Blutfülle  in  diesem  Gebiete  durch  die  völlige  Aufhebung  des  Blutdrucks 
ausserordentlich  zu  nehmen,  und  nicht  selten  kommt  es  zu  Grefasszer- 
reissungen.  Bei  den  Embolien  der  Art.  centralis  retinae  sieht  man  die 
stark  überfüllte  Centralvene  nicht  selten  pulsiren  und  hat  hier  die  beste 
Gelegenheit  die  Blutaustritte  zu  beobachten.  Die  Füllung  derselben  er- 
folgt von  den  Gefassen  der  Chorioidea  her  *).  Während  daher  bei  sehr 
bedeutender  Anämie  der  Theil  blass,  marmorkalt,  cadaverös  aussieht, 
erscheint  er  wo  die  collaterale  Zufuhr  in  den  Venen  massig  ist  bläulich, 
livide,  oder  bei  stärkerer  Zufuhr  venösen  Blutes  dunkelroth,  ofk  durch 
zahlreiche  Blutaustritte  gesprenkelt,  ja  er  kann  selbst  eine  locale  Tem- 
peraturzunahme darbieten.  In  einzelnen  Fällen  namentlich  in  weichen 
Organen  kann  der  Blutaustritt  den  Habitus  eines  apoplectischen  Heerdes 
oder  eines  hämorrhagischen  Infarcts  annehmen.  Letztere  sind  aber  häu- 
figer von  Verstopfungen  kleinerer  als  grosser  Arterien  abhängig.  Ferner 
zeigen  sich  meist  sofort  mehr  oder  minaer  erhebliche  functionelle  Stö- 
rungen; in  empfindlichen  Tlieilen  wie  an  den  Extremitäten  heftige  Neu- 
ralgien, die  zum  Theil  von  dem  directen  Drucke  der  Arterie  auf  die  benach- 
barten Nerven,  zum  Theil  aber  auch  von  der  unmittelbaren  Reizung  der 
Gefasswand  abhängen  und  den  vagen  Charakter  sog.  rheumatischer 
Schmerzen  tragen  und  oft  genug  mit  ihnen  verwechselt  werden.  Für  ihre 
theilweise  Abhängigkeit  von  der  Reizung  der  Gefasswand  spricht  na- 
nientlich  die  nicht  ganz  seltene  Beobachtung,  dass  der  Kranke  ganz  plötz- 
lich mit  der  eintretenden  Verstopfung  einen  heftigen  schmerzhaften  Ruck 
empfindet.  Zu  dem  Schmerze,  der  oft  sich  bis  zur  UnerträgUchkeit  stei- 
gert, gesellt  sich  theils  eine  übermässige  Empfindlichkeit  der  Haut,  theils 


*)  Vgl.  Kagel  über  Collateralkrcisläute  zwischen  Chorioidea  und  Retina  Archiv 
f.  Ophthalmol.  IX.  129. 
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eine  schmerzliafle  Taubheit  oder  neben  der  örtlichen  Gefühllosigkeit  tre- 
ten Reizongserscheinungen  der  Nerven,  Ameisenlaufen,  Prickeln,  Rieseln 
in  dem  wie  todt  und  abgestorben  gefühlten  Theile.  In  Partieen  deren 
Grefühlsnerren  wie  bei  den  meisten  inneren  Organen  nur  dumpfe  und 
nicht  scharf  localisirte  Empfindungen  vermitteln,  fehlen  diese  Schimerzen; 
dagegen  treten  hier  andere  Functionsstönmgen  auf:  in  den  Muskeln 
Zuckungen,  Krämpfe,  Lähmungen,  in  den  Lungen  Athemnoth,  in  der 
Retina  augenblickuche  Aufhebung  des  Sehvermögens,  in  den  Centralor- 
sanen  des  Nervensystems  ausgedehnte  bis  zur  vollständigen  Aufhebimg 
mrer  lebenswichtigen  Verrichtungen  gehende  Störungen.  Wo  das  Blut 
einem  der  letztcenannten  Theile  plötzlich  theilweise  oder  völlig  abge- 
schnitten wird,  Kann  der  Tod  die  unmittelbare  Folge  der  Verstopfung 
sein.  Am  häufigsten  wurde  derselbe  bei  Embolie  der  Lungenarterie  be- 
obachtet und  ist  hier  von  dem  durch  dieselbe  bedingten  Mansel  arte- 
rieller Blutzufuhr  zum  Gehirne  und  der  MeduUa  oblongata  aohängig. 
Diese  veranlasst  zunächst  Reizerscheinungen,  welche  um  so  schneller  dem 
Aufhören  aller  Functionen  Platz  machen,  je  vollständiger  und  je  plötzU- 
cher  die  Ischämie  eintritt,  und  beide  treten  ^anz  ebenso  auf,  wie  wenn  den 
Nervencentren  das  Blut  direct  durch  gleichzeitige  Unterbindung  beider 
Carotiden  oder  durch  eine  hinreichende  Verstopfung  derselben  abgeschnit- 
ten wird  (Panum).  Embolien  einzelner  grösserer  Hirnarterien  haben 
dagegen  je  nach  ihrer  Bedeutung  beschränktere  den  Schlaganfallen  durch 
Bluterguss  sehr  ähnliche  Lähmungserscheinungen  zur  Folge.  Charakteri- 
stisch für  die  ischämischen  Lähmungen  ist  es,  dass  dieselben  sowohl  an 
den  Extremitäten  wie  am  Gesichte  auf  der  entgegengesetzten  Seite  auf- 
treten, während  sie  bei  der  Apoplexie  im  Gesichte  gleichseitig,  an  den 
Extremitäten  gekreuzt  sind,  fieschränktere  Verstopmngen  gestatten  aber 
sowohl  hier  wie  in  der  Lunsenarterie  und  den  Pfortaderästen  eine  Her- 
stellung der  Function,  zum^  in  der  Lunge  und  der  Leber  die  Blutzufiihr 
durch  die  Bronchial-  und  Leberarterien  unterhalten  wird.  Es  fehlt  daher 
in  den  letzteren  Organen  der  sonst  so  häufige  Ausgang  in  Brand  des 
Gewebes. 

§.  105.  Entwickelt  sich  die  collaterale  Strömunff  ungestört,  bleibt 
die  locale  Reizung  des  Gefassrohrs  gering,  wird  der  Thrombus  organisirt 
und  verwächst  das  Gefass  zu  einem  obliterirten  Strange,  so  kann  die 
ganze  Störung  sich  ausgleichen;  mit  der  Herstellung  der  Circulation 
schwindet  die  Stase  in  Capillaren  und  Venen,  und  bei  freier  Blutzufuhr 
gleichen  sich  auch  die  functionellen  Störungen  paeder  aus.  Dies  ist  be- 
sonders dann  der  Fall,  wenn  der  Thrombus  keine  reizenden  Eigenschaften 
besitzt  und  wenn  er  eine  geringe  Ausdehnung  hat.  In  andern  Fällen  wo 
sich  die  Blutzufuhr  minder  vollständig  oder  gar  nicht  herstellt,  sind  ei- 
gentliche Ernährungsstörungen,  die  nun  wieder  mehr  oder  minder 
chronisch  oder  acut  verlaufen,  unausbleiblich.  Im  ersteren  Falle  erschei- 
nen sie  unter  der  Form  eines  allmäligen  Abwelkens,  einer  Atrophie,  die 
mit  geringer  Schrumpfung,  Lälmiung,  Verlust  der  Empfindung,  Kältege- 
fühl verbunden,  oder  aber  mit  leicht  entzündlichen  Symptomen  combinirt 
sein  kann.  Als  solche  sind  ödematöse  Schwellungen  mit  oder  ohne  ve- 
nöse Hyperämie,  oberflächliche  Verschwärungen,  oft  durch  die  geringsten 
mechanischen  Reizungen  herbeigeführt,  Bildung  von  Blasen,  die  sich  mit 
blutiger  Flüssigkeit  nillen  und  flache  aber  schlecht  heilende  Geschwüre 
hinterlassen  und  sich  von  Zeit  zu  Zeit  oft  Jahre  lang  wiederholen,  be- 
obachtet worden.  Tritt  die  Ernährungsstörung  dagegen  acut  auf,  so  er- 
scheint sie  unter  den  verschiedenen  Formen  der  regressiven  Metamorpho- 
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sen  oder  des  spontanen  Brandes.  Während  jene  sich  als  fettige  Ent- 
artung der  Muskeln,  als  Necrose  der  Knochen,  als  gelbe  oder  rotne  Er- 
weichung parenchymatöser  Organe  entwickeln,  hat  der  letztere,  den  man 
gewöhnlich  mit  dem  sog.  senilen  Brande  zusammenwarf,  seit  langer  Zeit 
die  Aufinerksamkeit  der  Chirurgen  erregt.  Dupuytren  hat  namentlich 
diese  schmerzhafte  Form  des  Brandes,  der  indess  keineswegs  bloss  den 
hohem  Lebensaltem  eigen  ist,  zuerst  auf  eine  Entzündung  der  Arterien 
zurückgeführt,  bis  man  sich  später  überzeugte,  dass  dieser  spontane  Brand 
zunächst  durch  Verstopfungen  und  zwar  meistens  embolische  Thrombosen 
der  Arterien,  denen  die  Entzündung  der  Gefässwand  erst  folgt,  entsteht, 
während  der  eigentliche  senile  Brand  von  der  Peripherie  ausgeht  und 
erst  secundär  von  den  Capillaren  ausgehende  und  aufwärts  gegen  die 
Stämme  hin  sich  fortsetzende  Verstopfungen  der  Arterien  mit  sich  fuhrt. 
Für  den  spontanen  durch  primäre  oder  embohsche  Arterienthrombose 
entstehenden  Brand  ist  die  Vertrocknung ,  die  Mumification  charak- 
teristisch; der  Theil  trocknet  ein,  ohne  dass  er  eigentUch  entzündliche 
Erkrankungen  durchgemacht  hat,  und  die  letzteren  stellen  sich  erst  mit 
der  Abstossung  des  brandig  gewordenen  Theils  ein.  In  Theilen,  die  wie 
die  Lunge  omd  die  Leber  ein  doppeltes  Gefässsystem,  ein  functionelles 
und  ein  nutritives  besitzen,  sind  die  Folgen  der  embolischen  Verstopfung 
grösserer  Zweige  der  functionellen  Gefässe  viel  weniger  erheblich  als  in 
solchen  Theilen,  die  wie  die  Extremitäten  nur  auf  ein  Hauptgefass  ange- 
wiesen sind.  So  sieht  man  nach  embolischer  Verstopfung  von  grossem 
Aesten  der  Lungenarterie  wohl  blutig  purulentes  Oedem,  viel  seltener 
croupöse  Entzündung  des  betreffenden  Lappens  eintreten,  aber  es  kommt 
nicht  zum  necrotischen  Zerfalle  wie  er  die  pyämischen  Infarcte  begleitet, 
welche  nicht  auf  Verstopfung  grösserer  sondern  kleinster  Arterien  be- 
mhen;  zuweilen  aber  kommt  zu  letzteren  durch  Embolie  grösserer  Aeste 
jenes  purulente  Oedem  hinzu  und  führt  dann  fiüher  den  Tod  herbei, 
ohne  dass  man  sog.  pyämische  Abscesse  findet.  Je  nach  der  Bedeutung 
des  seiner  ernährenden  Arterie  beraubten  Theils  und  je  nach  der  Aus- 
dehnung der  Circulationsstörung  stellen  sich  theils  in  Folge  der  Rück- 
wirkung der  Functions-  oder  Ernährungsstörungen,  theils  in  Folge  com- 
Sensatorischer  Hyperämien  verschiedene  allgemeine  Erscheinungen  ein, 
ie  theils  blosse  i  luxionen  zum  Kopfe,  zu  den  Lungen,  zum  Darm ,  theils 
nervöser  Natur  mit  mehr  oder  minder  heftigen  febrilen  Erscheinungen 
verbunden,  je  nach  dem  Grade  der  localen  Gefahr  sehr  verschieden  sind. 

§.  106.  Von  einer  ebenso  grossen  Bedeutung  wie  die  Verstopfungen 
grösserer  Arterien  können  bei  grösserer  Zahl  die  kleinerer  und  kleinster 
Arterien  und  Capillaren  werden.  Abgesehen  von  den  Erscheinungen 
der  Stase  und  der  autochthonen  Thrombose,  die  ims  im  folgenden  Ca- 
pitel  näher  beschäftigen  werden,  kommen  hier  vorzugsweise  die  Ver- 
stopfungen durch  kleine  eingewanderte  Pfropfe  in  Betracht,  und  man  hat 
daher  diese  Störungen  meistens  mit  dem  Namen  der  C apillar embo- 
lie n  belegt.  Es  trifft  hier  allerdings  die  Verstopfung  wirkliche  Capilla- 
ren, fast  immer  scheinen  aber  gleichzeitig  die  kleinsten  arteriellen  Ge- 
fässe den  Sitz  der  Einkeilung  der  Emboü  abzugeben  (S.  Fig.  11.  S.  87).  Was 
zunächst  die  Natur  der  letzteren  anlangt,  so  sind  es  Körper  der  verschie- 
densten Art,  welche  die  Verstopfung  bedingen  können,  ja  die  Mannigfaltigkeit 
tritt  hier  weit  mehr  hervor,  als  bei  grösseren  Gefässen,  da  gewisse  EmboU, 
die  blos  aus  zelligen  Elementen,  Eiter,  Krebszellen,  Pigmentzellen,  oder  aus 
fein  zertheilten  Trümmern  von  Faserstoffgerinnseln,  Kalkkrümeln,  Fett  oder 
selbst  aus  Luft  bestehen,    in  grösseren  Gefässen  keine  Verstopfung  oder 
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Gieriimimg  zu  erregen  pfleeen.  In  den  allerhäufigsten  Fällen  wird  die 
Embolie  der  Capillaren  aurch  zerfallene  Thromben  aus  anderen  Abschnit- 
ten des  Gefasssystems,  durch  entleerte  Atheromsäcke,  oder  auch,  wie  sich 
experimentell  beweisen  lässt,  durch  flockigen,  d.  h.  mit  geronnenen  Faser- 
stoffmassen untermengten  Eiter  herbeigeführt.  Blosse  Eiterkörperchen, 
die  sich  ja  von  den  weissen  Blutkörperchen  nicht  unterscheiden  lassen, 
für  sich  allein  sind  nicht  im  Stande  Gefässe  zu  verstopfeh,  und  mit  sorg- 
fiUtig  durch  Papier  filtrirtem  Eiter  hat  noch  Niemand  Thrombosen  zu  er- 
zeugen yermocht.  Gelangen  aber  mit  dem  Eiter  nur  etwas  flockige  Mas- 
sen, wie  man  sie  noch  durch  massig  feine  Leinwand  hindurchpressen 
kann,  in  das  Blut,  so  ist  die  embolische  Verstopfimg  möglich.  Damit  soll 
aber  nicht  cesagt  werden,  dass  gerade  diese  Ursache  capillärer  Verstopf- 
ungen eine  näuHge  sei,  und  somit  die  alte  Lehre  von  dem  Eiter  im  Blute 
oder  gar  die  Eiterung  des  Blutes,  Pjämie  (Piorry)  wieder  in  ihre  alten 
Rechte  eingesetzt  zu  werden  verdiene.  Im  Gegentheil  mag  es  nochmals 
betont  werden,  dass  nicht  die  Eiterkörperchen  es  sind,  welche  die  Ver- 
stopfung machen;  und  ausserdem  ist  der  Fall,  wo  wirklich  Eiter  in  das 
Blut  hinein  konmit,  ein  im  Vergleiche  zu  dem  Zerfalle  von  Thromben 
gewiss  sehr  seltenes  Ereigniss.  Es  sind  daher  vor  allem  die  primären 
Thrombosen,  dann  die  durch  solche  erregten  Gefassentzündungen,  femer 
Enterungen  in  der  Umgebung  von  Gelassen,  welche,  was  selten  ist,  gegen 
ein  offenes  Lumen  durchbrechen,  endlich  die  chronischen  Entzündungen 
des  Herzens  und  der  Arterien,  die  einen  fettigen  oder  kalkigen  Zerfall 
ihrer  Wandungen  herbeiführen,  welche  die  Verstopfungen  am  häufigsten 
bedingen.  Dass  ausserdem  aber  auch  grössere  zellige  Elemente  wie  Krebs- 
zellen, PigmentzeUen ,  besonders  wenn  sie  in  grösseren  Massen  in  das 
Blut  Eingang  finden,  Capillargefilsse  verstopfen  können,  ist  keinem  Zwei- 
fel unterworien.  Dasseloe  gilt  auch  sowohl  von  flüssigem  Fett  als  von 
Luftbläschen,  nur  dass  der  Widerstand,  den  die  beiden  letzteren  der  Blut- 
bewegung entgegensetzen,  ein  sehr  verschiedener  ist.  Was  zunächst  das 
Fett  anlangt,  so  ist  die  Adhäsion  des  Fettes  zur  Gefässwand  ohne  Frage 

Seringer  als  die  des  Blutes,  indem  man  dieselbe  stets  in  Form  abgerun- 
eter  Tropfen  (wie  etwa  Quecksilber  in  Capillarröhren  von  Glas)  auffin- 
det; nichtsdestoweniger  kann  es,  wenn  zahlreiche  aurch  Blut  hie  und  da 
unterbrochene  Fetttropfen  hintereinanderliegen,  oder  sobald  es  in  Tropfen 
von  einer  die  Durchmesser  der  feinsten  Capillaren  übertreflFenden  Grösse 
die  letzteren  passiren  muss,  den  ohnehin  in  den  Capillaren  sehr  hohen  Wi- 
derstand um  ein  erhebliches  steigern,  und  trotz  der  Flüssigkeit  des  Fettes 
wird  eine  Verstopfung  der  Gelasse  für  kürzere  oder  längere  Zeit  ent- 
stehen, bis  entweder  das  Fett  fortgeschwemmt  oder  resorbirt  wird.  Viel 
bedeutender   noch  ist   der  Widerstand  den  in   die  Capillaren  eingedrun- 

5ene  Luft  dem  Blute  entgegensetzt ;  durch  die  wiederholte  Unterbrechung 
er  Blutsäule  durch  Luftbläschen  kann  derselbe  eine  für  das  Herz  und 
den  arteriellen  Blutdruck  unüberwindliche  Höhe  erreichen;  geschieht 
dies  in  den  Lungen  in  einer  irgend  erheblich  ausgedehnten  Weise, 
80  erfolgt  der  Tod  durch  die  mangelhafte  Decarbonisation  des  Bluts  und 
vor  aUem  durch  das  Aufhören  der  Zufuhr  arteriellen  Blutes  zur  meduUa 
oblongata,  oder  auch  durch  eine  Luftembolie  der  Arterien  des  Kopfes 
(Panum),  während  bei  geringen  Quantitäten  von  Luft  eine  Ausgleichimg 
möglich  ist. 

Der  nach  Lufteintritt  in  die  Venen  plötzlich  erfolgende  Tod  hat  das  Interesse 
der  Chirurgen  in  den  letzten  Jahrzehnten  ungemein  in  Anspruch  genommen  *)^  zu- 


*)  Ausser  der  oben  angeführten  Litteratur  verweise  ich  auf  folgende  Schriften: 
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mal  weil  derselbe  etwas  ungemein  Auffallendes  hat  Amussat  hat  zuerst  durch 
eine  grosse  Experimentalreihe  nachgewiesen,  dass  der  Lufteintritt  nur  durch  eine 
klaffende  Vene  am  Halse  oder  dem  oberen  Umfange  des  Thorax  und  zwar  durch 
Aspiration  stattfindet,  doss  man  aber  auch  durch  Offenhalten  anderer  Körpervenen 
mittelst  eingelegter  Röhren  dieselbe  Erscheinung  hervorbringen  kann,  und  daaa  die- 
ser Eintritt  stets  mit  einem  deutlich  vernehmbaren  blasenden  oder  zischenden,  eigent- 
lich schlürfenden  Geräusche  verbunden  aultritt.  Die  grössere  oder  geringere  Qe- 
•schwindigkeit,  mit  welcher  der  Tod  erfolgt,  hängt  ab  von  der  Grösse  der  Venener- 
öffnung, von  der  Weite  der  verwundeten  Vene,  von  ihrer  Nähe  zum  Herzen,  und 
von  der  Intensität  der  Athemzüge.  Durch  Blutentziehung  konnte  Amussat  den 
Tod  so  beschleunigen,  dass  das  er  in  1  bis  längstens  25  Minuten  erfolgte.  Wiewohl 
man  nun  die  Luft  theils  im  Herzen  theils  in  einzelnen  Gefässen  auffand  und  beson- 
ders die  rechte  Herzhöhle  mit  schaumigem  Blute  überfüllt,  die  Unke  Herzhälite  da- 
gegen leer  sah,  so  gelang  es  doch  nicht  eine  physiologische  Erklärung  des  plötzli- 
chen Todes  zu  gewinnen.  Das  Gefühl  einer  tödtlichen  Verletzung,  welches  die  mei- 
sten Kranken  in  dem  Augenblicke  des  Luftein  tri  tts  zu  dem  Ausrufe,  „ich  sterbe,  ich 
ersticke,^^  oder  wie  ein  von  Bauchöne  1818  operirter  Kranker  ausrief:  „mein  Blut 
fällt  mir  im  Leibe,  ich  bin  todt,^^  veranlasst,  die  Erscheinungen  eines  plötzlichen 
Collapsus:  Angst,  Zittern,  Bewusstlosigkeit,  ohnmachtartiges  Hmsinken,  Ausbrechen 
kalten  Schweisses,  convulsivische  Zuckungen  (Mott,  Mirault)  leiteten  allerdings 
schon  frühzeitig  auf  die  Annahme  einer  durch  die  Luft  direct  bedingten  Störung  des 
Kreislaufes,  und  besonders  Poiscuirlle  und  Mercier  sahen  in  dem  mangelhaften 
Durchtritte  von  Blut  durch  die  Capillaren  der  Lunge  und  in  der  Himanämie  die  Ur- 
sache des  Todes,  allein  die  meisten  Physiologen,  Magendie  an  der  Spitze,  hielten 
eine  von  der  Berührung  mit  der  Lutl  aibhängigc  Lähmung  des  Herzens^  oder  wie 
Bichat  eine  gilluhnliche  Wirkung  der  Luft  auf  das  Gehirn  für  die  Ursache  des 
Todes,  oder  mau  wandte  sich,  wie  Wattmann,  einer  eclectlschen Erklärung  zu,  in- 
dem man  sowohl  eine  Lähmuug  der  Herzthätigkeit  als  eine  mangelhafte  Oxydation 
des  Blutes,  als  eine  daraus  abgeleitete  Unterbrechung  der  functionell  erregenden 
Wirkung  des  Blutumlaufs  auf  das  Gehirn  als  die  Todesursache  ansah. 

Auch  Beck  nimmt  an,  dass  zwar  die  eingedrungene  Luft  die  Muskelfasern  des 
Herzens  nicht  lähmen,  wohl  aber  die  ausserordentliche  Ausdehnung  der  sich  er- 
wäi'menden  Luft  die  Function  der  rechten  HerzhälUe  aufheben  müsse,  während  da- 
gegen Lane  wiederum  die  Ursache  des  Todes  in  der  Stockung  in  den  Lungencapillaren 
suchte.  In  der  That  bietet  der  plötzliche  Tod  durch  Lufteintritt  ganz  dieselben  Er- 
scheinungen dar,  wie  der  Tod  bei  plötzlichen  Verstopfungen  der  Lungenarterie.  Er 
edblgt  aber  nur  dann,  wenr  die  Lufl  auf  einmal  in  grösseren  Quantitäten  eindringt, 
wähi'cnd  kleine  Mengen  zum  Thcil  durch  Diffusion  der  Lull  im  Blute  unschädlich 
werden  mögen.  So  crkläVl  es  sich  zum  Thcil,  dass  Panum  bei  seinen  Versuchen 
mit  Luilinjection  in  die  Arterien  nicht  jene  verhältnissmässig  schnelle  Todesart  be- 
obachtete, wie  solche  bei  Lufiinjection  in  die  Venen  constatirt  wurde.  Zum  Theil 
wird  auch  das  zwischen  mehreren  Lultblaseu  eingeschlossene  und  dem  Contacte  der 
Lud  mithin  ausgesetzte  Blut  gerinnen  und  so  die  Luftemboli  wirkliche  Thrombose 
erzeugen. 

Wie  enorm  durch  zwischen  gelagerte  Luft  oder  Fetttröpfchen  der  Widerstand 
in  capillaren  Rühren  gegen  den  Druck  von  Flüssigkeitssäulen  sich  steigert,  habe 
ich  durch  fülgendeu  directen  Versuch^  den  ich  hier  nur  in  grösster  Kürze  mittheile, 
bewiesen:  eine  U  förmig  gebogene  Capillarröhrc  wird  mit  ihren  Enden  nach  oben 
mit  zwei  von  0  aufvv^irls  in  Millimeter  getheilte  Röhren  zusammengeschmolzen, 
welche  mit  einem  kleinen  Trichter  endigen.  Bei  wässrigen  Flüssigkeiten  oder  auch 
bei  Quecksilber  stellt  sich  die  in   die   eine  Röhre  eingegossene  Flüssigkeit  in    einer 


Piedegnel,  These  Paris  1827. —  Magendie,  Journal  de  physiolog.  exp^rim. 
P.  L  1821.  p.lüü.  T.  9.  1829.  p.  60. —  Mott,  Journ.  of  surg.  and  med.  scienc. 
Nov.  1828.  Gaz.  med.  1831.  Nr.  42.~Delpech,  Memorial  des  höpit.  du  midi 
1830.  Nr.  16.— Wattmann,  med. Jahrb.  d.  Oestr.  St.  XI.  1832.  S.224— 241.— 
Cormak,  inaug.  dissert.  on  the  presence  of  the  air  in  the  organs  of  circu- 
lation.  Edinburg  1837.  —  Discussion  in  der  acadeni.  de  med.  1837.  Juli  u.  ff. 
Gaz.  med.  de  Par.  1837  u.  38.  -  Beck,  Untersuchungen  und  Studien:  Ex- 
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messb&r  kurzen  Zeit  in  beiden  Röhren  gleich.  Bringt  man  dagegen  in  die  Capillar- 
röhre  zwischen  die  Flüssigkeit  einen  oder  mehrere  Fetttropfen  oder  Lnttblascn,  so 
gelingt  es  erst  unter  einem  ge\^'i88en  sehr  hohen  Drucke  die  Flüssigkeitssäule  in 
der  Capillarröhre  in  Bewegung  zu  setzen  oder  sie  durch  dieselbe  auf  das  gleiche 
Niveau  zu  bringen.  Eine  Luftblase  vermag  eine  Quecksilbersäule  von  180  mm.  ein 
Petttröpfchen  eiue  Säule  von  90  mm.  zu  tragen.  Bei  Üiessenden  Flüssigkeiten  ist 
die  Hemmung  natürlich  geringer,  aber  immerhin  sehr  bedeutend. 

Dass  endlich  direct  durch  eine  gewisse  Blutmischung,  z.  B.  durch  Auf- 
nahme fauliger  Flüssigkeiten,  wie  beim  Einspritzen  von  SchwefelwasserstoflF, 
Sdiwef elammonium ,  Buttersäure,  Anmioniak,  in  Capillargefässen  Gerin- 
nimgen  entstehen  könnten,  ist  bis  jetzt  Niemanden  zu  beweisen  gelungen. 
Im  Gegentheil  beweisen  von  Panum  und  mir  angestellte  zahh*eiche  Ver- 
suche, dass  die  faiüige  Blutmischung  auf  die  nun  weiter  sm  beschreiben- 
den Folgen  capillärer  Embolien  keinen  Einfluss  übt. 

8.  107.  Diese  sind  nun  von  sehr  verschiedener  Art,  und  es  hängt 
Eom  Theü  ihre  Verschiedenheit  von  der  BeschaflFenheit  des  verstopfenden 
Körpers  ab,  indem  je  indiflferenter  derselbe  ist  (Luft,  Fett)  desto  weniger 
eine  specifische  Reaction  entsteht.  Doch  kann  ich  der  von  Panum  aus 
seinen  Experimenten  gefolgerten  Ansicht  mich  nicht  ganz  anschliessen, 
dass  lediglich  mit  putriden  Stoffen  imprägnirte  fermentähnlich  auf  die 
Umgebung  wirkende  Emboli  die  sog.  Infarct-  und  Abscessbildung  mit  sich 
führen.  JJiese  können  auch  bei  indifferenten  Embolen  wie  losgerissenen 
Faserstoffgerinnseln,  atheromatösem  Brei  u.  s.  w.  entstehen  und  sind  wohl 
mehr  abhängig  von  der  localen  Disposition  der  Gewebe  und  namentÜch 
von  der  mehr  oder  minder  vollständigen  Herstellung  eines  Collateralkreis- 
lau&.  Zunächst  nämlich  wirkt  die  Verstopfung  der  feinsten  Arterien  und 
der  Capillargefasse  ganz  so  mechanisch  wie  die  Verstopfung  grösserer 
Stänmie:  d.  h.  der  nach  den  Venen  zu  gelegene  Theü  des  Gemssgebietes 
wird  anämisch;  so  lange  aber  noch  benachbarte  CapUlargefässe  durch- 

Sängig  sind,  bleibt  die  Strömung  frei  und  es  tritt  nur  eine  Verlangsamung 
es  Stromes  in  den  Venen  ein,  bei  Verstopfung  einzelner  wemger  Ge- 
fasse  kann .  die  Störung  ohne  alle  weitere  Folgen  bleiben.  Ist  aber  ein^ 
grösseres  Capillargebiet  unmittelbar  oder  mittelbar  durch  seine  Arterien- 
stänmichen  völlig  verstopft,  so  wird  der  Druck  in  den  entsprechenden 
Venen  negati\i,  es  findet  sofort  ein  starker  Afflux  nach  denselben  von 
den  CoUateralen  her  statt,  es  entstellt  eine  bedeutende  venöse  Hyperämie. 
Dieselbe  führt  oft  zur  Ruptur  —  es  tritt  Blut  in  das  Gewebe  aus,  und 
bildet  einen  sog.  blutigen  oder  hämorrhagischen  Infarct,  analog 
einem  apoplectischen  in  das  Gewebe  hinein  erfolgenden  Blutergusse.  Der 
Faserstoff  gerinnt,  und  bedingt  die  derbe  elastische  Härte  des  buckel- 
artig hervorragenden  Knotens.  Aus  andern  nicht  zerrissenen  Venen  er- 
folgt eine  Trans-  oder  Exsudation  von  mehr  oder  minder  faserstoffhalti- 
gem  Serum,  je  nach  dem  Grade  der  Reizung.  Die  Ernährung  des  infar- 
drten  Theils,  in  dessen  Umgebung  die  collaterale  Hyperämie  seitens  der 
freigebliebenen  Arterien  das  Auftreten  eines  Gefasslianzes  bedingt,  wird 
zerstört  oder  völlig  unterdrückt :  es  bildet  sich  ein  necrobiotischer  Zerfall 
vorzugsweise  durch  fettige  Entartung  der  Parenchymelemente  des  Gewe- 
bes und  wo  die  Ernährung  minder  beeinträchtigt  ist  oder  wie  im  Binde- 
gewebe nicht  so  leicht  gestört  wird,  Eiter.  Indem  der  fettige  Detritus 
mit  dem  gleichfalls  in  eine  krümliche  Masse  zerfallenden  Faserstoffe,  aus 
welchem  die  rothen  Blutkörperchen  am  frühesten  verschwinden,  während 
die  weissen  gegen  die  Peripherie  hin  (vielleicht  durch  selbstständige 
amöbenartige  Bewegimg)  wandern  und  hier  in  grösserer  Menge  lagern, 
die  Mitte   des  Infarctes  einnimmt,   gewinnt  die  letztere   im  Inneren  ein 
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blasseres  gelbliches  krümliches  Ansehen,  endlich  wird  durch  Eiter  nnd 
weisse  Blutkörperchen  das  Centrum  völlig  weich,  flüBBig,  und  aus  dem 
Infarcte  ist  ein  Abscess  (sog.  metastatischer  Abscess,  pyämiBcher  oder 
lobulärer  Heerd)  geworden,  durch  welchen  die  necrotiairte  Masse  mehr 
und  mehr  von  dem  gesunden  Gewebe  durch  fortschreitende  Schmelzung 
losgetrennt  wird.  Man  kann  also  an  einem  solchen  Abscesse  so  lan^e 
noch  nicht  alles  Gewebe  im  Innern  geschmolzen  ist  drei  Schichten,  die 
sich  concentrisch  umgeben,  unterscheiden,    wie  es  die   beistehende  sehe- 
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matiscbe  Fig.  15  versinnhcht :  a  die  äusserst« 
Zone  der  collateralen  Hyperämie,  b  die  in- 
farcirte  mit  Faserstoff  und  Exsudat  durch- 
setzte Gewebsmasse,  c  das  eitrig  und  ne- 
crotisch  zerfallene  Centnim,  zu  welchem  die 
obliterirte  Arterie  und  die  mit  Gerinnselo 
von  der  Peripherie  hergefüDte  Vene  hin- 
fiihren.  Sowohl  nach  aufwärts  in  die  be- 
treffenden zuführenden  Arterien,  wie  secun- 
där  in  den  Venen  kann  die  Gerinnung  des 
Blutes  sich  weiter  verbreiten  und  so  die 
Störung  immer  mehr  an  Umfang  gewinnen. 

§.  108.    Je  nach  d^  Natur  der  ver- 
stopfenden Körper,  sowie  je  nach  dem  Sitze 
der  Verstopfung  in  verschiedenen  Geweben 

S^.rArÄrELtt  «r-^  ^^^J^Z'  Vorgang  einen  v«- 
bei  e.  V.  Vene  mit  secundkrem  schiedenen  Charakter.  Am  wemgsten  sto- 
Tbrombus  (th.)  t)  Centrum  de»  rend  wirkt  jedenfalls  die  Verstopfung  mit 
Infarctca  im  eitrigen  Zerfalle.  Fett.  So*ohl  die  Versuche  von  Virchow 
2)  Region  der  EitravMaüon  und  als  von  Cohen  und  Bergmann  zeigen, 
Wucherung,  3j  Region  der  eoi-  jass  die  FettemboUe,  SO  wie  sie  im  leSen- 
iBteralen  Flniion,  ^^^  Menschen  vorkommt,    wohl  nie  weitere 

als  blosse  hyperämische  Störungen  erregt.  Ich  habe  zahlreiche  Versuche 
der  Art  angestellt  und  wie  Bergmann  gefunden,  dass  man  zwar  durch 
massenhafte  Fettein  spritzung  ein  Thier  tödteo  kann,  dass  aber  eigentliche 
Infarcte  nur  bei  öfterer  Wiederholung  der  Fettembolie  an  derselben  Stelle 
vorkommen.  Die  Ansicht  Wagners,  dass  Fettembolie  eine  der  Ursachen 
der  sog.  metastastischen  Abscesse  bei  der  Pyämie  sei,  ist  bis  jetzt  nicht  er- 
weisbar. Dagegen  hatPanum  durch  Versuche  bewiesen,  dass  allerdings 
auch  durch  Luft,  die  wie  wir  sehen  ein  riel  schlimmeres  Hiuderniss  der 
Circulation  abgibt,  Ecchymosen  und  Verschwärungen  entstehen  können. 
Am  schlimmsten  und  ausgebrcttetsten  wirken  mit  fauligen  Massen  in- 
prägnirte  Emboli,  namentlich  kann  man  durch  putriden  flockigen  Eiter 
(vgl.  das  oben  angeführte  Experiment  §.  100)  sehr  rasch  ausgebreitete 
Infarcte  und  eitrige  Entzündungen  erregen;  ebenso  deletär  wirken  mit 
ßrandjauche  imprägnirte  Detritusmassen,  die  brandige,  rasch  faulende  In- 
farcte machen, 

§,  109.  Was  die  Gewebe  anlangt,  so  ist  die  Art  des  Zerfalls  der 
durch  die  verstopften  Gefässe  nicht  mehr  ernährten  Gewebe  eine  verschie- 
dene; in  weichen  an  Bindegewebe  reichen  Organe^  kommt  es  zu  rascher 
Eiterung,  durch  welche  die  Lösung  der  necrosirten  Gewebspartie  beför- 
dert wird;  in  andern  Oi^anen,  in  denen  Eiterungen  langsamer  sich  ent- 
wickeln, geht  die  Bildung  der  Demarcationslinie  viel  langsamer  vor  sich 
und  so  hat  man  bald  sehr  früh  einen  sog.  metastatischen  AbscesE,   und 
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kann  die  alte  Auffassung  von  der  Eiterversetzung  begreiflich  finden,  bald 
kommt  es  viel  später  erst  zur  eitrigen  Eliminirung;  die  Necrose  erfolgt 
langsam  —  ja  es  kann  wie  wir  sehen  werden  zur  Rückbildung  und  Auf- 
saugung der  fettigen  Detrifaasmassen  und  Vernarbung  kommen,  Fälle, 
welche  die  Zusammengehöri^eit  dieser  chronischen  multiplen  Entzün- 
dungen mit  den  embohschen  lobulären  Entzündungen  lange  verhüllt  ha- 
ben. Am  ausgedehntesten  und  schnellsten  erfolgt  der  Zerfall  in  weichen 
Geweben  wie  denen  der  Lunge,  der  Leber,  der  Milz,  des  Gehirns,  der 
Muskeln,  besonders  wo  die  Gefässvertheilung  die  Herstellung  des  Collate- 
ralkreislaufs  eiißchwert  wie  in  den  Lungen.  Weniger  zerfällt  das  Gewebe 
völlig  in  derberen  Organen  virie  den  Nieren  und  der  Hau{ ,  es  bilden  sich 
feste  necrotischiB  weissgelbliche  eiterdurchtränkte  Pfropfe  —  sog.  Furun- 
keln; in  den  Knochen  behält  es  fast  ganz  seine  Bescnaffenheit  und  wird 
als  fettdurchtrSnkter  Se(]^uester  necrotisch  gelöst,  wozu  eine  viel  längere 
Zeit  erforderliot  ist,  als  m  weichen  Organen  *). 

§.  110.  Wo  die  oberflächliche  Lage  des  afficirten  Theils  oder  Or- 
gans es  gestattet,  kann  der  necro tische  Pfropf  ausgestoseen  werden  und 
es  kann  zur  Bildung  einer  Narbe  kommen.  Eine  eingezogene  Stelle  mit 
obliterirten  Gefassen  und  geschrumpftem  fast  nur  aus  Bindegewebe  be- 
stehendem derben  schwieligen  Gewebe  oft  von  Pigment  durchsetzt  bleibt 
dann  zurück.  Eine  solche  Narbenbildimg  und  Schrimipfung  ist  aber  auch 
auf  directem  Wege  möglich,  wenn  nämlich  entweder  die  verstopfenden 
Körper  minder  heftig  das  Gewebe  reizten  und  inficirten  oder  wenn  die 
Collateralen  in  grösserem  Umfange  durchgängig  bleiben.  Dabei  findet 
wahrscheinhch  auch  in  dem  ergossenen  Blute  in  ähnlicher  Weise  wie  bei 
der  Organisation  der  Thromben  eine  durch  die  weissen  Blutkörperchen 
vermittelte  G^fassneubildung  statt  und  es  dürfte  sich  so  zum  Theil  der 
grosse  Gefässreichthum  obsoleter  apoplectischer  Heerde  z.  B.  im  Gehirne 
erklären.  Dies  ist  also  ein  Weg  zur  Herstellung,  wenn  auch  nicht  der 
Integrität  der  betroffenen  Organe,  doch  zur  unschädlichen  Rückbildung 
nnd  es  kommt  eine  solche  am  leichtesten  zu  Stande,  wenn  die  Embolie 
nur  vereinzelt  in  einem  relativ  gesunden  Menschen  entsteht,  während 
zahlreiche  Embolien  namentlich  bei  fieberhaften  Krankheiten,  wie  beson- 
ders im  Wundfieber  gewöhnlich  einen  viel  deletäreren  Charakter  an  sich 
tragen.  Dass  indess  auch  in  solchen  Fällen  eine  Ausgleichung  vorkoumit, 
beweist  die  klinische  Beobachtung  **). 

Die  beschriebenen  Folgen  der  capillären  Embolie  bilden  einen  we- 
sentlichen Theil  derjenigen  Krankheitsformen,  die  man  unter  dem  Namen 
der  Pyämie  zusammenfasste  und  die  in  einem  besonderen  Abschnitte 
dieses  Werkes  ausführlichere  Berücksichtigung  finden. 

§.  111.  Die  Venenthrombosen  entstehen  bei  weitem  am  häufig- 
sten von  Wundflächen  aus,  indem  sich  bei  dem  völligen  Mangel  der  vis 
a  tergo  die  Gerinnung  von  der  Wundfläche  aus  in  dem  offen  stehenden 
Venenrohre  nach  aufwärts  fortsetzt.  Aber  auch  von  den  Capillären  aus 
kann  secundär  die  Gerinnung  in  den  Venen  erfolgen  und  so  allmälig  fort- 
schreitend von  der  Peripherie  aus  ein  grosser  Venenast  nach  dem  andern 
verstopft  werden,  bis  selbst  die  sämmtuchen  Venen  eines  ganzen  Gliedes 


•)  Vgl.  Volk  mann,  Langenbecks  Archiv  V.  S.  380. 
**)  VgL  meinen  Aufsatz  Über  die  Entstehung  u.  Heilung  der  Ichorrhämie:    Lan- 
genbecks Archiv  V.  S.  274. 
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durch  Gerinnsel  verschlossen  sind.  So  ist  der  Vorgang  tbeila  zuweilen 
bei  Entzündungen,  theils  namentlich  bei  den  secundären  VenenthromboBen 
in  Stämmen,  deren  Capillargebiete  {etwa  embolisch)  verstopft  wurden. 
Nicht  minder  entstehen  auf  diese  Weise  marantische  Thrombosen.  End- 
lich kann  sich,  wie  schon  ohen  bemerkt  wurde,  ein  Gerinnsel,  welches  in 
einem  Seitenaste  entstanden  war,  in  einen  grossen  Stamm  fortsetzen  und 
die  Verstopfung  des  letzteren  und  rückwärts  seiner  Aeste  veranlassen, 
wie  dies  ■/..  B.  bei  Gerinnungen  in  den  Hämorrhoidalvenen  nach  der  Li- 
gatur von  Hämorrhoidalknoten  oder  in  den  Uterinvenen  nach  einer  Ge- 
burt vorkommt,  wobei  die  'l'lironibeu  bis  in  den  Stanmi  der  hypogastri- 
sclien  Venen  und  von  hier  aus  in  den  Stamm  der  iliacae  hineinroicheo 
können. 

Die  unmittelbare  Fcdge  für  das  Gefiiss  selbst  kann  bei  günstiger 
Entwicklung  der  collateralen  Verbindungen  ebenso  rasch  vorübergehen' 
wie  die  Rückwirkung  auf  die  Gewebe;  ja  es  kann  wie  dies  am  besten  die 
Versohl iessung  der  Venen  ()eim  Aderlass  beweist,  die  Gerinnung  spater 
wieder  vollkommen  verschwinden  und  das  Venenrohr  zu  völliger  Integrität 
hergestellt  werden;  in  antlorn  Fällen,  die  indess  seltner  sind,  verwächst 
das  GeläsB  durch  eine  Organisation  des  Thrombus  und  liinterlässt  einen 
obliterirten  bandartigen  Strang,  ohne  daas  der  ganze  Vorgang  irgend 
welche  bemerkbaren  Symptome  darböte.  Dies  ist  die  sog.  Phlebitis  ad- 
haesiva  der  früheren  Autoren,  wobei  mir  zu  beachten  ist,  dass  die  Ge- 
iasswände  sich  an  der  Organisation  des  Thrombus  nicht  betheiligen 
und  dass  der  Thrombus  selbst  erst  zur  Organisation  von  innen  heraus 
gelangt,  ohne  dass  von  den  GcfSsswänden  eine  Neubildung  entsteht.  Ist 
aber  die  Thrombose  von  grösserer  Ausdehnung,  wie  dies  immer  der  Fall 
ist,  wo  die  Collateralverbihdnng  des  von  ihr  betroffenen  Gefässes  eine 
ungünstige  ist,  ohne  dass  jedocli  in  einem  grösseren  Gebiete  eine  völlige 
Starung  entstände,  so  hescliränkt  sich  die  Rückwirkung  auf  die  Wand 
des  unmittelbar  betroffenen  Geiassrohres ,    dessen  ernährende  Gefäsae  je- 
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denfalls  soweit  die  Verstopfung  reicht  mit  verstopft  sind,  und  es  entsteht 
eine   leicht   entzündliche   Anschwellung    mit    massiger  Röthe,    geringer 
Schmerzhaftigkeit  und  einer  wässrigen  Infiltration  der  Zellhaut,    die  sich 
auch  wohl  noch  etwas  weiter  in  den  benachbarten  Geweben  geltend  ma- 
chen ;  zuweilen  entsteht  auch  wohl  durch  den  Druck  des  harten  verstopften 
Rohres  eine  stärkere  entzündliche  Reizung  und  es  kommt  zu  beschränkten 
Eiterungen,  wie  das  Alles  am  häufigsten  an  Hämorrhoidalknoten  gesehen 
wird.  Die  hämorrhoidalen  Schweisse  und  Absonderungen,  das  Jucken  um  den 
Afler,  die  Absce^se  in  der  Umgebung  desselben,  die  Phlegmonen  bei  Varicen , 
gehören  in  die  Categorie  dieser  Erscheinungen.  Je  umlangreicher  die  Sei- 
t^iwege  bei  der  Verstopfung  betheiligt  sind,  desto  er hebhcher  werden  in- 
dess  die  Störungen;  am  auffallendsten  sind  sie  bei  der  gänzlichen  Hem- 
mung des  venösen  Rückflusses,  wie  sie  namentlich  an  den  Beinen  durch 
Thrombosen  der  venae  iliacae  vorkommen.  Doch  sind  absolute  Hemmungen 
der  Circulation  durch  Venenthrombosen  äusserst  selten,  indem  bei  dem  gros- 
sen Reichthume  venöser  Gefässe  bald  die  der  Oberfläche,  bald  die  der  Tiefe 
frei  bleiben  und  die  Strömung  selbst  bei  einer  Verstopfung  der  beiden  Hohl- 
venen durch  die  vena  azygos  unterhalten  wird.  In  Folge  einer  solchen  Throm- 
bose sind  zunächst  die  Erscheinungen  am  Geiasse  selbst  erheblicher.   Bei 
langsamem  Verlaufe  sieht   man  die  äussere  Zellhaut  von  zahlreichen  fei- 
nen Gelassen  durchzogen,  verdickt,   und  dadurch  das  Gefäss  von  aussen 
einer  Arterie  ähnhch,  während  bei  acuterem  Verlaufe  und  besonders  dann, 
wenn  die  Vene  uild  das  sie  verstopfende  Gerinnsel  von  fauligen  oder  mehr 
oder  weniger  in  Zersetzung  begriffenen  reizenden  oder  selbst  brandigen 
Flüssigkeiten  bespült  und  getränkt  wird,   die  Venen  wand  grössere  Verän- 
derungen erfahrt.    Der  Hauptsitz  derselben  ist  auch   hier   die  Zellhaut, 
in  der  es  unter  solchen  Umständen  zu  langen  spindelförmigen  die  Zellhaut 
von  der  Vene  abhebenden  (dissecirenden)  Abscessen  kommt,  die  sich  spä- 
ter auch  durch  die  dünne  Media  hindurchdrängen  und  die  Innenhaut  bla- 
sen- oder  pusteiförmig  in  das  Lumen  hinein  abheben,  endlich  perforiren 
können.    Lange  vorher  schon  hat  die  Intima   selbst   ihren   Glanz,   ihre 
Glatte  verloren,    sie  ist  rauh  infiltrirt  oder  selbst  ulcerirt,    die  Klappen 
werden  zerstört  und  endlich  mischt  sich   der  Eiter   mit  dem  zerfallenen 
das  Venenrohr  erfüllenden  Gerinnsel.    Kurzum  es  entstehen  die  Erschei- 
nungen  der  chronischen  oder   acuten  Venenentzündung  (Phlebitis   suppu- 
rativa) ,  die  aber  wie  wir  sehen  in  solchen  Fällen  die  Folge ,   viel  seltner 
die  Ursache  der  Gerinnung  ist.  (Thrombotische  secundäre  —  oder  im  letz- 
teren Falle  primäre  Phlebitis  mit  folgender  Thrombose).  Ueberlassen  wir 
die  weitere  Erörterung  dieser  Erkraiiung  der  Venen  späteren  Abschnit- 
t^i  des  Buches ,  und  betrachten  wir  die  Rückwirkung  ausgedehnter  Ver- 
stopfungen auf  die  Gewebe,  so  treten  solche  ebenfalls  erst  bei  grösserem 
Umfange  der  Circulationshemmung  auf     Zunächst  entsteht  eine    venöse 
Blutfulle  des  betroffenen  Theiles,   da  ja  die  Arterien,  so  lange  wie  über- 
bau])t  noch  ein  Abfluss  möglich  ist,  immer  neues  Blut  zuführen.  Es  wird 
damit  der  Blutdruck  in  dem  ganzen  Gebiete  der  verstopften  Venen  immer 
mehr  gesteigert  und  es  erfolgt  bei  rascher  Steigerung  des  Drucks  in  den 
schlimmsten  Fällen  aus  den  überfüllten  Gefässen  ein  Bluterguss  durch 
Ruptur,  der  bald  fleckweise  als  sog.  Ecchymosen  bald  über  grössere  Flä- 
chen als  Suggilation,    bald  endlich  als  grösserer  hämorrhagischer  Erguss 
besonders  in  weichen  Organen  sich  ausbilden  kann. 

Viel  gewöhnlicher  ist  die  Circulation  nicht  in  so  hohem  Grade  be- 
drängt, dass  ein  zur  Ruptur  der  Gefasswände  ausreichender  Druck  vor- 
banden wäre:  dann  entsteht  nur  ein  Austritt  seröser  Flüssigkeit  in  die 
jrewebe  und  bedingt  deren  wässrige  Infiltration  (Oedem)    oder  wo   eine 
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seröse  Haut  den  Austritt  erleichtert  -^  eine  freie  Wasseransammlung  in 
den  entsprechenden  Höhlen  (Hydrops).  Beide  bilden  sich  allemal  in  den 
Wurzeln  der  Venen  durch  die  Wand  der  entsprechenden  Gapillaren  hin- 
durch und  können  daher  von  dem  Orte  der  Verstopfiing  weit  abliegen, 
wie  z.  B.  bei  Thrombose  der  Schenkelvenen  das  Oedem  an  den  Knöcheln, 
bei  Verstopfungen  der  Pfortader  der  Hydrops  auf  der  freien  Oberfläche 
des  Bauchfells  entsteht.  Die  Wasserausscheidung  in  die  Grewebe  bedinst 
eine  teigigte,  kühle,  blasse  oft  selbst  weisse  wachsartig  durchscheinenae 
Schwellung,  in  den  Höhlen,  soweit  sie  der  Untersuchung  zugänglich  sind, 
das  schwappende  Gefühl  freier  Wasserergüsse ;  keineswegs  ist  dieses  Oedem 
stets  ein  schmerzhaftes  (Phlegmasia  alba  dolens)  der  Schmerz  hängt  viel- 
mehr gewöhnlich  * —  ähnlich  wie  bei  den  Arterien  —  von  dem  Drucke 
der  verstopften  Venen  auf  die  benachbarten  Nerven  ab.  Steigt  der  Druck 
noch  mehr,  so  kann  es  selbst  zu  einem  Wasserergusse  durch  die  Poren 
der  Haut  kommen  und  da  das  ausgeschwitzte  Serum  meist  reich  an  Sal- 
zen ist,  welche  die  Epidermis  erweichen  und  aufquellen  machen,  so  ent- 
stehen ausgedehnte  wunde  Flächen,  aus  denen  das  Wasser  selbst  strom- 
weise abfliesst  und  so  eine  gewisse  Compensation  des  innerlich  gesteiger- 
ten Drucks  abgibt.  Wo  die  Oberhaut  derber  ist,  wird  sie  in  Blasen  er- 
hoben, die  oft  eine  von  Blutfarbestoff  getränkte  hellröthliche ,  oder  auch 
blauröthliche  Flüssigkeit  enthalten,  imd  in  der  Regel  leicht  zerreissen, 
um  dann  grosse  rotne  nässende  aber  gewöhnlich  kaum  schmerzhafte  Stel- 
len zu  hinterlassen. 

Unter  solchen  Umständen  steigert  sich  die  Infiltration  zur  eigenUi- 
chen  Ernährungsstörung,  auch  ohne  dass  traumatische  Reize  einwirken. 
Flächenartig  ausgebreitete  Entzündungen  der  blossgeleg- 
ten  Cutis  —  oedema  calidum  —  bei  steigender  Spannung  des  Rück- 
flusses  wohl  mit  Blutaustritten  verbunden,  durch  den  Reiz,  welchen  die 
Luft  ausübt  sich  verbreitend  bereiten  dann  gewöhnlich  das  Ende  vor, 
ohne  dass  es  zum  eigentlichen  Brande  kommt. 

Eine  genaue  Kritik  der  zahlreich  vorliegenden  Beobachtungen  zeigt 
in  der  That,  dass  Brand  durch  blosse  Venenthrombose  nicht  vorkonmit. 
Wo  man  ihn  beobachtet  hat,  lassen  die  Fälle  eine  ändere  Deutung  zu. 
Es  dürfte  nämlich  eine  genauere  anatomische  Untersuchung  stets  auf 
eine  Verstopfung  der  Gapillaren  —  von  denen  erst  die  Venenthromboee 
ihren  Ursprung  genommen  —  hinführen  *). 


•)  Eine  solche  Deutung  ist  auch  bei  der  sehr  merkwürdigen,  leider  aber  durch  eine 
sehr  unvollständige  Obduction  kaum  zu  benutzenden  Beobachtung  von  Hue- 
ter  (Fall  von  Gangrän  in  Folge  von  Venenobliteration.  Virchows  Archiv  XVII. 
S.  482)  nicht  ausgeschlossen.  Bei  einem  43  jährigen  kräftigen  Manne  entstand 
plötzlich  ein  äusserst  heftiger  Schmerz  in  der  Tiefe  der  Wade,  die  sich  etwas 
gespannter  anfühlte ,  ohne  Oedem  des  Fusses ,  bei  massigem  Fieber ,  starken 
Schweissen  und  Ruhe  allmälig  nachliess,  bis  nach  11  Tagen  in  Folge  einer 
schlaflosen  Nacht,  bei  starkem  Abfiihren,  durch  die  Bewegung  vom  Bette  zum 
Sopha  plötzlich  sehr  heftiger  Schmerz  im  ganzen  Beine  auftrat  und  der 
Schenkel  blauroth.  kalt  und  enorm  geschwollen  erschien.  Formication  bis  in 
die  Zehen.  Die  TibiaJis  antica  deutlich  pulsirend.  Daraus  entwickelt  sich  in 
drei  Tagen  zuerst  an  der  Wade,  dann  am  Fusse  und  an  den  Zehen  ein  rasch 
zunehmender  Brand  und  am  13.  Tage  stirbt  der  Kranke.  Die  (allein)  unter- 
nommene Untersuchung  des  Beins  ergibt  die  Arterien  (es  ist  nur  von  poplitaea 
und  tibiaJis  antica  die  Rede)  völlig  gesund  und  mit  etwas  schwärzlichem  flüs- 
sigem Blute  gefüllt,  dagegen  die  Venen  von  der  iliaca  abwärts  mit  festen  wnrst- 
iörmigen  in  der  cniralis  geschichteten ,  in  den  Muskelästen  der  Wade  blass- 
gelben fast  gar  keinen  Blutfarbestoff  haltenden  Gerinnseln  obturirt.    Weiter 
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Wo  sich  endlich  die  Verstopfung  langsam  ausbildet  und  lange  Zeit 
hindurch  besteht,  ohne  jedoch  eine  absolute  Kreislaufsstörung  zu  veran- 
lassen, bildet  sich  —  durch  das  längere  Verweilen  des  Blutes  auf  seinem 
Wege  —  eine  Wucherung  des  Bindegewebs  aus,  welche  sowohl  in  der 
Haut,  als  in  dem  Unternautzellgewebe ,  im  Perioste  und  zwischen  den 
Muskeln  vorzugsweise  als  eine  speckähnliche  derbe  von  Serum  getränkte 
Gewebsmasse  sich  entwickelt,  oem  ganzen  Theile  ein  unförmliches  An- 
sehen verleiht  und  sich  der  sog.  Elephantiasis  anreiht.  Die  Haut  gewinnt 
das  Ansehen  der  Haut  eines  Pachyderms,  sie  ist  oft  mit  dicken  knotigen 
Warzen,  oft  selbst  mit  langen  Haaren  besetzt,  die  Nägel  wachsen  unge- 
wöhnlich hervor  und  in  ähnlicher  Weise  erscheinen  die  tieferen  Gewene 
verdickt,  ganz  ebenso  wie  eine  länger  bestehende  Stauungshyperämie  in 
inneren  Organen  (Leber)  zu  Verdickungen  des  Bindegewebes  fuhrt. 

§.  112.  Die  Behandlung  der  Thrombosen  wie  der  Embolien 
hat  zunächst  die  wichtige  Aufgabe  der  Prophylaxe,  welche  bei  dem 
80  überaus  häufigen  Entstehen  der  Geiassverstopfungen  an  frischen  Wund- 
flachen recht  eigentlich  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  fällt.  Ein  denken- 
der Chirurge  wird  sich  heutzutage  stets  der  Gefahren  zu  erinnern  haben, 
welche  die  an  sich  so  heilsame  und  die  grösseren  chirurgischen  Opera- 
tionen sogar  einzig  möglich  machende  traumatische  Thrombose  mit  sich 
bringen  kann,  sobald  sie  über  ein  gewisses  Maass  hinausgeht  und  sobald 
der  nothwendi^  in  Arterien  und  Venen  entstehende  Tm-ombus  der  Im- 
prägnation faulender  Flüssigkeiten  ausgesetzt  ist.  Da  die  traumatischen 
Arteiienthrombosen  weitergehende  Gemhren  nicht  mit  sich  bringen,  so 
sind  es  besonders  die  Venen,  deren  vollständige  Entleerung  bis  zur  Wunde 
wünschenswerth  ist.  Die  Ligatur  der  Venen  ist  daher  in  grösseren  Wun- 
den, welche  durch  Eiterung  heilen,  möglichst  zu  vermeiden,  weü  sie  künst- 
lich die  Bildung  und  den  Zerfall  von  pfropfen  in  den  Venen  begünstigt, 
während  die  isolirte  Unterbindung  einer  Vene  ohne  besondere  Bloslegung 
in  der  Regel  ganz  gefahrlos  ist.  Es  ist  femer  von  besonderer  Wichtig- 
keit, namentlich  bei  grossen  Wunden,  z.  B.  nach  Amputationen  aber  aucn 
nach  Aderlässen  die  Wunde  möglichst  sorgfältig  von  allen  Blutgerinnseln 
zu  reinigen,  indem  dieselben  die  Fortsetzung  der  Gerinnung  in  die  Ge- 
fasse  hinein  begünstigen,  ausserdem  aber  nichts  so  rasch  an  der  Luft 
fault  als  gerade  das  Blut,  sodass  in  Folge  längeren  Verweilens  von  Blut- 
gerinnseln die  ganze  Eiterung  einen  fauligen  Charakter  bekommen  kann. 
Femer  hat  man  Reizungen  der  Gefässe  selbst  durch  grosse  Zerrung, 
Schneiden  mit  stumpfen  schartigen  Instrumenten,  wiedernolte  Anlegung 
von  Ligaturen  zu  meiden,  weil  dies  an  sich  die  Neigung  zu  entzündlichen 
Vorgängen  an  den  Gefassen  fordert,  andererseits  aber  ausgedehnten  Throm- 
bosen günstig  ist. 

Manhat  sichfemer  zu  erinnern,  dass  die  marantischen  Throm- 
bosen vorzugsweise  in  solchen  Theilen  vorkommen,  in  denen  durch  einen 
zu  seltenen  Wechsel  der  Lage   besonders   durch   äussern  Druck  und 


anten  erschien  das  Gerinnsel  wieder  dunkler.  Die  Innenwand  der  Venen 
war  glatt.  Der  Vf.  selbst  sucht  den  örtlichen  Be^jinn  der  Venenobliteration 
in  der  Wade,  und  neigt  sich  zur  Annahme,  dass  die  Gerinnung  sich  von  hier 
ans  allmälig  nach  oben  fortsetzte.  Da  indess  die  inneren  Organe,  besonders 
das  Herz  und  die  feinsten  Arterien  der  Wadenmuskeln  nicht  untersucht  wur- 
den, 80  ist  ein  solcher  Fall  jedcnÜEills  nicht  als  stringenter  Beweis  für  den 
Brand  durch  Venenobturation  anzusehen. 
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den  Mangel  an  Muskelbewegungen  die  Venen  mit  gestautem  Blute  sich 
füllen  und  wird  sowohl  die  Kräfte  im  Allgemeinen  neben ,  um  die  loco- 
motorische  wie  die  Gefässmuskulatur  zu  bäftigen,  als  auch  örtlich  einen 
häufigen  Wechsel  der  Lagerung  vornehmen,  längeren  Druck  vermeiden  und 
die  Uirculation  durch  tonisirende  (aromatische)  Frictionen  zu  fördern 
suchen. 

Der  wünschenswertheste  Ausgang  der  traumatischen 
Thrombose  ist  die  einfache  Organisation  der  Thromben  und 
die  dadurch  bedingte  Verwachsung  der  Gefässe.  Je  weniger 
die  letzteren  gereizt  und  gezerrt  werden ,  desto  leichter  erfolgt  die  er- 
stere.  Ausserdem  ist  es  sehr  wichtig,  dass  die  Gefässe  möglichst  wenig 
direct  der  Eiterung  ausgesetzt  sind.  Zu  weites  Lospräpariren  beim  Un- 
terbinden, Häufung  von  Ligaturen  an  demselben  Gefässe,  wodurch  die 
zwischenliegenden  Gefässstücke  durch  Beraubung  ihrer  Emährungsgefasse 
vollkommen  brandig  werden,  zu  viele  Fäden  in  der  Wunde,  die  nament- 
lich ,  wie  seidene  Fäden  sich  mit  den  faulenden  Wundflüssigkeiten  imbi- 
biren,  sind  hier  ebenso  schädlich  wie  mangelhafte  Reinigung,  schlechte 
Luft,  unvollkommene  Ernährung  der  Kranken.  Die  von  faulenden  Flüs- 
sigkeiten imbibirten  Thromben  zeigen  die  Neigung  zum  Zerfalle  und  sind 
daher  in  mehrfacher  Hinsicht  gefahrlich,  indem  sie  einmal  keine  gehö- 
rige Organisation  und  Verwachsung  zu  Stande  kommen  lassen,  dann  die 
Entzündung  der  Geiasse,  endlich  das  Losbröckeln  von  Thrombusfragmen- 
ten und  so  besonders  von  den  Venen  aus  Embolien  begünstigen.  Eine 
gehörige  Reinerhaltung  der  Wunde,  durch  wiederholtes  Ausspiilen,  Aus- 
spritzen auch  sanftes  Ausstreichen  des  Eiters  oder  die  Anwendung  lo- 
caler  Bäder,  durch  eine  schnelle  Beseitigung  aller  fauliger,  namentlich 
aber  brandiger  Theile,  oder  wo  der  Brand  als  Brand  der  Wundfläche 
selbst  auftritt  durch  Tilgung  der  brandig  sich  zersetzenden  Massen  mit- 
telst fäulnisswidriger  Verbandmittel  (Chlorkalklösung,  Bleiwasser,  cerb- 
stoffhaltiger  Decocte,  Kohlenpulver)  sind  \vichtige  practische  Rücksichten, 
welche  die  normale  Thrombenbildung  fördern,  zugleich  die  Zertrümmerung 
und  Verschleppung  verstopfender  Massen  in  den  Kreislauf  zu  verhüten  im 
Stande  sind. 

Die  Prophylaxe  der  Embolien  hat  besonders  die  letztgenannten 
Puncte  ins  Auge  zu  fassen.  Ruhe  des  Theils  und  ruhige  Haltung  der 
Gefässe,  Verminderung  von  ungleichmässigem  Drucke,  von  plötzlichen 
Bewegiingen,  durch  welche  die  Thromben  gelöst  werden  können,  müssen 
von  Seiten  des  Arztes  wie  von  Seiten  der  Kranken  gewissenhaft  beobach- 
tet werden.  Sind  Verstopfungen  vorhanden  oder  hat  man  sie  künstlich 
durch  Ligaturen,  durch  Einspritzungen,  z.  B.  bei  Aneurysmaoperation  her- 
vorgerufen, so  ist  sorgfältig  auf  eine  Abschliessung  des  verstopften  Theils 
vom  übrigen  Kreislaufe  —  durch  leichte  Compression  —  hinzuwirken. 

§.  113.  Handelt  es  sich  um  Verstopfungen  in  der  Continuität,  so 
ist  es  wiederum  die  Organisation  der  Thromben  —  womöglich  deren  Be- 
seitigung, die  man  zu  erzielen  hat.  Einmal  gebildete  Thromben  mögen 
sie  autochthon  oder  durch  embolische  Verstopfung  entstanden  sein,  zur 
Zertheilung  zu  bringen,  besitzen  wir  bis  jetzt  kein  Mittel.  Es  ist  auch 
bei  dem  Stande  unserer  Erfahrungen  über  die  Rückbildung  des  geronne- 
nen Faserstoffs  nicht  zu  erwarten,  dass  man  jemals  auf  pharmaceutischem 
Wege  dieses  Ziel  erreichen  wird.  Die  in  dieser  Beziehung  angepriesenen 
Mittel:    Nitrum,   kohlensaure  Alkalien,  schwefelsaures  Natron  *)   haben 

*)  üeber  die  in   neuester  Zeit  von  Polli  (S.  Memorie  del  r.  Istituto   lombardo 
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voT  einer  gründlichen  Kritik  nicht  Stand  gehalten  und  eine  directe  Ent- 
Temang  der  Thromben,  an  die  man  etwa  auf  chirurgischem  Wege  denken 
könnte,  erregt  sofort  das  Bedenken,  dass  man  *nothwendigerweise  mit  der 
Oeffnung  des  verstopften  Gefässes  eine  neue  Veranlassung  der  Thrombose 
setzte,  und  wo  selbst  mit  aller  Sicherheit  eine  embolische  locale  Arterien- 
»"erstopfung  nachweisbar  wäre,  kann  man  günstigsten  Falls  nichts  ande- 
res als  ein  neues  vielleicht  nur  minder  reizendes  Kreislaufshindemiss  er- 
reichen. Anders  steht  dies  freilich  mit  der  Entfernung  eines  durch  Throm- 
bose brandig  gewordenen  Gliedes,  mag  jene  von  den  Arterien  oder  den 
Capillaren  ausgegangen  sein.  Ohne  hier  auf  die  Frage  über  die  Zweck- 
mässigkeit der  Amputation  beim  Brande  überhaupt  näher  einzugehen,  ist 
?or  Allem  schon  darauf  aufmerksam  zu  machen,  wie  nur  eine  genaue 
Diagnose  insbesondere  über  den  Sitz  der  Verstopfung  den  Chirurgen  vor 
MissgrüBTen  sichern  kann,  da  wir  oben  gesehen  nahen,  dass  die  Ursache 
des  Brandes  ebensowohl  in  embolischer  Verstopfung  an  der  Peripherie, 
wie  in  solchen  der  grossen  Hauptstämme  also  hocn  oben  gelegen  sein 
kann. 

§.  114.  Eine  sehr  wichtige  Rücksicht  erfordert  bei  der  Verstopfung 
in  der  Continuität  wiederum  das  Gefäss  selbst;  die  locale  Arteriitis 
noch  mehr  aber  die  Phlebitis,  die  sich  viel  leichter  als  jene  verbreitet,  er- 
fordert eine  entschieden  antiphlogistische  Behandlung,  d.  h.  Ansetzen  von 
Blutegeln  länss  des  Gefässrohrs,  Einreibungen  mit  grauer  Salbe,  Kälte 
ond  namentUcn  ruhiges  Verhalten  in  einer  solchen  Lage  die  möglichst 
wenige  Zerrungen  des  Gefässes  mit  sich  bringt.  Zu  dem  kann  man  durch 
allgemeine  nur  nicht  direct  schwächende  Behandlung  (China,  Säuren, 
Wein)  gute  Ernährung  die  Reactionsfahigkeit  des  Organismus  zu  heben 
suchen,  wie  dies  speciell  bei  den  einzlnen  Folgezuständen  besonders  bei 
der  Fvämie  auseinandergesetzt  werden  wird. 

rficht  minder  bedeutsam  ist  die  gleichmässige  Entwicklung  des 
Collateralkreislaufs  für  den  günstigen  Ausgang  der  thrombotischen 
Krankheiten.  Eine  sorgfältige  Ueoerwachung  des  Theils  in  Bezug  auf 
seine  Blutfülle,  die  möglichst  rasche  Beseitigung  entstehender  Blutstau- 
ungen, besonders  wo  dieselben  directe  Gefahr  drohen,  ist  daher  eine  vwich- 
tige  Regel.  Man  hat  sich  aber  zu  erinnern,  dass  Blutmangel,  wie  er 
dm^  starke  und  wiederholte  Blutentziehungen  herbeigeführt  wird,  die 
Gmnnung  des  Bluts  befordert,  und  wird  desshalb  mit  denselben  vorsich- 
tig verfahren.  Scarificationen,  Schröpfköpfe,  Blutegel  dienen  desshalb 
besser  zur  Erreichung  des  Zwecks  als  der  Aderlass.  Bei  den  Arterien- 
thrombosen sind  es  weniger  die  collateralen  Wallungen,  als  die  venö- 
sen Hyperämien,  die  durch  den  Mangel  der  Vis  a  tergo  die  Gefahr  des 
Brandes  bedingen.  Hält  man  dies  im  Auge,  so  begreift  sich,  ^ie  im  Gan- 
zen eine  reizende  Behandlung  der  gefährdeten  Theile  besonders  durch 
Wärme,  aromatische  Umschläge,  Senfteige  u.  dgl.  die  Gefahr  nur  stei- 
gert, da  hierdurch  die  Erschlaffung  der  Gefässwände  begünstigt,  die 
Stagnation  vermehrt  wird.    Es   ist  daher  nächst  den  Skarificationen  die 


Vol.  Vin.  u.  Wagners  Archiv  der  Heilk.  IV.  S.  273)  empfohlenen  unterschwc- 
fellgsanren  Salze  (Magnesia,  Natron,  Kali,  Kalk)  liegen  ausser  den  Versuchen 
Polli's,  welche  sich  eigentlich  bloss  auf  die  Septicfimic  beziehen  und  hier 
allerdings  von  auffallender  Schutzkraft  sind,  keine  Erfahrungen  vor.  Meine  in 
dieser  Hinsicht  angestellten  Experimente  haben  keinen  Einfluss  auf  die  Rück- 
bildnng  von  Thromben  und  Embolien  ergeben,  wohl  aber  die  Wirkung  ge- 
gen septisehe  Infectionen  bestätigt. 
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Compression  dann  die  genau  überwachte  Anwendung  der  Kälte,  wel- 
che die  Gefässe  zur  Zusammenziehung  reizt  und  zugleich  auch  die 
Schmerzen  am  sichersten-  bekämpft,  zu  denen  man  seine  Zuflucht  zu 
nehmen  hat.  Die  Venenthrombosen  gestatten  kaum  eine  directe 
Behandlung,  als  dass  man  durch  eine  passende  ruhige  Lagerung  und 
durch  gleichmässige  nicht  etwa  bloss  auf  eine  höhere  Stelle,  son- 
dern von  der  Peripherie  her  beginnende  Einwicklung  (mit  elastischen  am 
besten  flanellenen  Binden)  die  weitere  Fortbildung  der  Thromben  von  der 
Peripherie  nach  dem  Centrum  hin  zu  hindern  sucht.  Was  endlich  die 
capillären  Verstopfungen  anlangt,  so  verlangen  dieselben,  da  sie 
wesentlich  durch  die  entzündlichen  bis  zur  Necrose  fortgehenden  Störun- 
gen Gefahr  bringen,  im  Allgemeinen  eine  antiphlogistische  Behandlung, 
die  jedoch  nach  der  Verschiedenheit  der  betrofienen  Organe  verschieden 
geleitet  werden  muss  und  hier  desshalb  nicht  im  einzelnen  verfolgt  zu 
werden  braucht. 


Kapitel  lY.    Der  Blatstillstand.    Stasis.    Blotstockmig. 

Vacca  de  inflammationis  morbosae  natura,  caussis,  effectibus  et  curatione  1765.  — 
John  Thomson,  über  Entzündung,  übers,  von  Krukenberg.  Halle  1820.  L 
S.  92  ff.  —  Kaltenbrunner,  experimenta circa  statum  sangoinis  et  vasoram 
in  inflammatione.  München  1826.  —  Emmert,  Beiträge  zur  Pathol.  u.  The- 
rapie. Bern  1842.  Hfl.  1.  S.  80  ff.  —  Ranzi,  Lezioni  di  pathologia  chimrgica 
Fircnzc  1846.  Vol.  1.  Derselbe  sui  fenomeni  della  fluzione  sanguigna  Gas. 
med.  Toscan.  1857.  Canst.  Jhrber.  1858.  2.  S.  50.  —  Küss,  de  la  vascularit6 
et  de  Tinflammation.  Strassb.  1846.  —  He  nie,  Congestion,  Entzündung  n.  de* 
ren  Ausgänge.  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  II.  S.  34.  ]844.  Handb.  d.  ration.  Pa- 
thol. II.  1.  S.  454  ff.  —  Budge,  allgem.  Pathologie.  Bonn  1846.  S.  162  ff.  — 
Lotze,  allg.  Path.  u.  Ther.  Gott.  1849.  S.  813.  —  Brücke,  Sitz.  Ber.  d.  Wiener 
Akademie  1849. —  Wharton  Jones,  on  the  State  oftheblood  and  theblood- 
vesscls  in  inflammation.  Guys  hosp.  rep.  Vol.  Vü.  P.  I.  1851. —  James  Paget, 
Lecturcs  on  surgical  pathology.  Lond.  1853.  Vol.  I.  p.  800. —  Vir  che  w,  über 
parenchj'matöse  Entzündung  Arch.  f.  path.  Anat.  Bd.  IV.  S.  261.  1852.  Handb. 
der  Pathol.  u.  Ther.  I.  S.  53.  —  H.  Weber,  Experimente  über  die  Stase  in 
der  Froschschwimmhaut.  Müllers  Archiv  1852.  S.  361.  —  Lebert,  Gaz.  mW. 
de  Paris  1852.  p.  308.  326.  —  Schuler,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Staae  in 
der  Schwimmhaut  der  Frösche.  Würzb.  Vhdl.  1854.  S.  248.  —  Boner,  J.  H. 
die  Stose  nach  Experimenten  an  der  Froschschwimmhaut.  Würzburg  1856.  — 
Buchheim,  über  die  Bedeutung  des  Diffussionsvermögens  ftlr  die  entzün- 
dungsfördernde  Wirkung  einiger  Stoffe.  Archiv  für  phys.  Heilk.  14.  Jahrg. 
2.  Hft.  1855.  —  Gunning,  über  Blutbewegung  u.  Stasis.  Utrecht  1857.  8.  — 
Archiv  für  die  holl.  Beiträge  I.  S.  305.  —  Lister,  on  the  early  stages  of  in- 
flammation, proceedings  of  the  r.  society  of  London.  June  18.  1867.  Edinb. 
med.  Joum.  1858.  Jan.  Philos.  Transactions  1858.  p.  607.  —  John  Simon, 
inflammation  in  Holmes  System  of  surgery.  Vol.  I.  Lond.  1860.  pag.  16. 

§.  115.  Der  völlige  Stillstand  des  Blutes,  wie  er  namentlich  nach 
der  Application  von  Reizen  auf  die  Schwimmhaut  der  Frösche,  den  Schwanz 
der  Kaulquappen,  das  Mesenterium  der  Frösche  und  warmblütiger  Thiere, 
weniger  auffallend  an  den  Fledermausflügeln  der  Gegenstand  zahlreicher 
Untersuchungen  vonLeeuwenhoock  an  bis  auf  die  neueste  Zeit  gewesen 
ist,  wurde  meistentheils  mit  der  Entzündung  zusammengeworfen,  ja  es  gab 
eine  Zeit,  wo  man  in  der  Stase  das  wichtigste  Grundphänomen  der  Ent- 
zündung, von  welchem  alle  anderen  abzuleiten  wären,  erblickte  und  auf 
dasselbe  die  Theorie  der  Entzündung  basirte.  Am  meisten  entwickelt 
findet  sich  diese  Auffassung  in  der  gründlichen  Arbeit  von  Emmert  und 
bei  He  nie,  welche  Stase  und  Entzündung  für  fast  identisch  hielten.  Erst 
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die  genauere  Untersuchung  der  Bedingungen,  unter  welchen  ein  Still- 
stand des  Blutes  in  der  That  zu  Stande  kommt,  wie  sie  in  mechanischer 
Beziehung  von  Brücke,  in  chemischer  Hinsicht  besonders  von  H.  Weber, 
dann  von  vielen  Andern  nach  ihnen  unternommen  wurde,  zeigte,  dass  es 
sich  um  eine  Erscheinung  handelt,  die  zunächst  von  der  sog.  Entzündung 
durchaus  unabhängig  ist,  und  lediglich  von  den  Gesetzen  der  Strömimg 
in  feinen  Gefassnetzen  und  von  den  Gesetzen  der  DiflFusion  abhängt,  wie 
das  letztere  namentlich  für  diejenigen  Fälle  gilt ,  wo  man  einen  Still- 
stand des  Blutes  in  den  CapiÜaren  in  Folge  der  Einwirkung  gewisser 
concentrirter  Salzlösungen  oder  andrer  concentrirter  Flüssigkeiten  eintre- 
ten sah.  So  wurde  es  nothwendig,  eine  grosse  Reihe  von  solchen  Phä- 
nomenen von  dem  Gebiete  der  sog.  Entzündung  ganz  abzusondern.  Ausser- 
dem aber  wurde  zuerst  von  englischen  Beobachtern  wie  Thomson,  Pa- 
get, Wharton  Jones,  John  Simon,  Lister  u.  A.  daraufhingewie- 
sen, wie  die  an  der  Schwimmhaut  der  Frösche  und  sonst  an  kaltblütigen 
Thieren  gemachten  Beobachtimgen  nicht  ohne  weiteres  zu  Rückschlüssen 
auf  die  warmblütigen  Thiere  benutzt  werden  dürfen.  Dazu  glaubte  sich 
namentlich  Paget  um  so  mehr  berechtigt,  als  weder  er  noch  Wharton 
Jones  an  Fledermausflügeln  so  ausgedehnte  Stasen  wie  bei  den  Frö- 
schen zu  beobachten  vermochte,  und  namentlich  schien  auch  die  That- 
sache,  dass  entzündete  Theile  bei  Menschen  ganz  im  scheinbaren  Gegen- 
satze mit  der  als  sehr  verbreitet  angenommenen  Stase  reichlichere  Blut- 
mengen  bei  Verwundung  ergiessen,  als  gesunde,  gegen  die  Bedeutung  der 
Stase  zu  sprechen.  Dieser  Anschauung  haben  sich  insbesondere  Leoert 
und  Virchow  angeschlossen,  indem  namentlich  der  letztere  darauf  auf- 
merksam machte,  dass  die  vollkommen  entwickelte  Stase  stets  zur  mole- 
culären  Nekrose  oder  zur  Geschwürsbildung  führe  und  beim  Menschen 
namentlich  nicht  in  so  ausgebreiteter  Weise  vorkommen  dürfte  als  bei 
den  Fröschen  *).  Schon  Thomson  **)  hatte  bemerkt,  dass  die  Arterien 
eines  entzündeten  Theils  nicht  allein  stärker  pulsiren,  sondern,  wenn  sie 
geöffiiet  werden,  das  Blut  kräftiger  hervorspritzen  lassen,  als  die  ent- 
sprechende Arterie  eines  nicht  entzündeten  Theils,  wie  man  bei  der  Er- 
öffnung von  Panaritien  oder  der  Operation  der  Phimose  allerdings  leicht 
bestätigen  kann.  Dahin  gehört  auch  ein  instructives  Experiment  von 
Lawrence,  welcher  bei  einem  Patienten,  der  eine  Entzündung  an  der 
Hand  hatte,  entsprechende  Oefinungen  an  den  Venen  beider  Arme  machte. 
Aus  der  Vene  der  kranken  Seite  floss  in  derselben  Zeit  dreimal  soviel 
Blut  aus,  als  aus  der  der  gesunden.  Indessen  ist  aus  solchen  Beobach- 
tungen zunächst  nichts  anderes  zu  schliessen,  als  dass  der  Blutdruck  in 
entzündeten  Theilen    überhaupt  erhöht  wird,  und  es  fragt  sich   weiter, 


•)  Was  die  Beobachtung  an  kaltblütigen  Thieren  anlangt ,  so  hat  dagegen  schon 
F  oll  in  gezeigt,  dass  die  Erscheinungen  der  Entzündung  an  gebrochenen  Kno- 
chen von  Fröschen  durchaus  mit  denen  an  warmblütigen  Thieren  überein- 
stimmen und  Lereboullet  sah  selbst  ausgedehnte  acute  Peritonitis  bei  einem 
Kaiman.  Damit  stimmen  auch  meine  Beobachtungen  überein  und  ich  tinde, 
dass  ausgedehnte  und  vollkommene  Stasen  in  der  Froschschwimmhaut  gerade 
so  gut  Nekrose  und  GeschwürsbUdung  bedingen  wie  an  Fledermausflügeln, 
wo  ich  sie  tagelang  beobuchtete.  Ein  besonders  geeignetes  schon  von  Budge 
benutztes  Object  ist  auch  hier  das  Mesenterium  junger  tief  durch  Aether  nar- 
kotisirter  Kaninchen,  man  muss  nur  dasselbe  durcli  aufgelegte  in  warmes 
Wasser  getauchte  Schwämme  vor  der  Vertrocknung  schützen.  Leider  lässt 
sich  die  Beobachtung  selten  länger  als  12  Stunden  fortsetzen,  da  die  Thiere 
bald  zu  Grunde  gehen. 
••)  1.  c.  S.  102. 
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welches  die  Ursache  dieser  Erhöhung  ist,  sowie  dass  nicht  alles  Blut  in 
Stillstand  geräth. 

Wie  wir  in  der  Folge  sehen  werden,  handelt  es  sich  bei  der  Ent- 
zündung im  Wesentlichen  um  Störungen  der  Ernährung,  die  sich  mehr 
oder  weniger  mit  Störungen  der  Circulation  combiniren  und  wenngleich 
die  letzteren  sich  häufig  der  directen  Beobachtung  entziehen  und  nicht 
immer  als  selbstständige  Phänomene  auftreten,  so  spielen  sie  doch  eine 
äusserst  wichtige  Rolle,  die  eine  gesonderte  Betracntung  um  so  mehr 
wünschenswerth  macht,  als  nur  auf  diesem  Wege  eine  klare  Einsicht  in 
die  Vorgänge  der  Transsudation  und  Exsudation  gewonnen  werden  kann, 
welche  uns  später  beschäftigen  werden.  Jedenfalls  muss  man  von  vornherein 
festhalten,  dass  Stillstand  des  Blutes  in  den  Gapillaren  ganz 
selbstständig  kürzere  oder  längereZeit  bestehen  und  endlich 
wieder  verschwinden  kann,  ohneErnährungsstörungen,  ohne 
insbesondere  Entzündung  zu  bedingen;  dass  derselbe  ferner 
von  der  grössten  Bedeutung  für  die  örtliche  Steigerung  des 
Blutdrucks  ist,  indem  er  eine  Vermehrung  der  Widerstände 
bedingt.  In  Folge  der  letzteren  wird  eine  ungewöhnliche 
Entwicklung  von  collateraler  Strömung  ja  selbst  eine  Neu- 
bildung von  Gefässen  oder  andrerseits  eine  Ausschwitzung 
von  Bestandtheilen  des  Blutes  oder  auch  ein  Austritt  von 
Blut  selbst  herbeigeführt;  endlich  aber  bedingt  längere 
Stase  des  Blutes,  die  nicht  wieder  zur  Lösung  gelangt,  di- 
rect  den  localen  Tod,  die  Nekrose,  das  brandige  Absterben 
des  Theiles  und  seine  Folgen.  Eine  Exsudation  kann  natürlich 
nicht  aus  den  stagnirenden  Gefässen  selbst,  sondern  vielmehr  nur  aus  den 
benachbarten  freien  Röhren ,  in  welchen  der  Seitendruck  erhöht  worden 
ist,  erfolgen  und  ebenso  ist  die  Entzündung  mehr  in  der  Umgebung  als 
im  stagnirenden  Theile  zu  suchen. 

§.  116.  Die  Strömune  des  Blutes  wird  nun  entweder  in  ganzen  Be- 
zirken grösserer  Gefässe  oder  zunächst  nur  in  einzelnen  Capillargebieten 
aufgehooen.  Die  Phänomene  des  Stillstandes  des  Bluts  in  ganzen  Gefass- 
gebieten,  welche  man  gewöhnlich  nicht  hieher  rechnet,  als  Folge  der  von 
aussen  oder  von  innen  her  bedingten  Verstopfung  grosser  Arterien  oder 
Venen  sind,  da  sie  sehr  bald  zur  Gerinnung  führen,  bereits  im  vorigen 
Capitel  Gegenstand  ausführlicher  Betrachtung  gewesen.  Es  ist  dabei  her- 
vorgehoben worden,  wie  die  Stase  in  grossen  Arterien,  sofern  sich  die 
Strömung  nicht  durch  Seitengefässe  herstellt,  unmittelbar  die  grösste  Ge- 
fahr durch  Absterben  des  ganzen  Theils  herbeiführt,  während  bei  den 
Venen  der  grössere  Reichthuni  collateraler  Verbindungen  einen  Stillstand 
meist  nur  in  einzelnen  Venen  und  nur  sehr  selten  sofort  über  ganze  Ge- 
fässprovinzen  zu  Stande  kommen  lässt.  Es  wird  daher  hier  —  und  das 
stimmt  mit  dem  herkömmlich  an  den  Namen  der  Stase  geknüpften  Be- 
griff überein,  vorzugsweise  nur  von  dem  Stillstande  des  Bluts  im  Capillar- 
systeme  und  von  da  aufwärts  in  den  sie  speisenden  Arterien  und  aowärts 
in  den  sie  entleerenden  Venen  die  Rede  sein. 

8.  117.  Die  verschiedenen  Ursachen  der  Stase  lassen  sich  imter 
zwei  Categorien  bringen,  je  nachdem  sie  nämlich  rein  mechanisch 
oder  durch  physikalisch  chemische  Wirkung  zu  Stande  kommt.  Rein 
mechanisch  kann  sowohl  eine  Verengerung  der  Gefasse  als  eine  Erwei- 
terung derselben  den  Stillstand  in  den  betreffenden  Capillargebieten  her- 
beiführen, und  so  hat  sowohl  die  von  Vacca   schon  im  vorigen  Jahrhun- 
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derte  angegebene,  dann  von  Henle  weiter  ausgebildete  Theorie  der  pa- 
ralytischen wie  die  von  Brücke  ihr  entgegengesetzte  Theorie  der  spa- 
stischen Stase  ihre  Berechtigung;  aber  aucn  mer  muss  man  festhalten, 
dass  weder  die  passive  Hyperämie  noch  die  Ischämie  an  sich  einen  voll- 
kommenen Stillstand  des  Öluts  herbeizuführen  vermögen.  Allerdings  hat 
Brücke  mit  vollem  Rechte  gezeigt,  dass  in  Folge  örtlicher  Reizung  zu- 
nächst eine  Verengerung  der  Gefasse  eintritt,  welche  da  sie  an  den  fein- 
sten Arterien  sehr  viel  stärker  ist  als  an  den  Venen ,  deren  Reizbarkeit 
und  Contractilität  geringer  ist,  die  Vermehrung  des  Gesammtwiderstandes 
in  dem  von  der  Arterie  abhängigen  Röhrensystem  bedingt;  da  dasselbe 
aber  als  ein  Netzwerk  mit  benachbarten  Gefässen  zusammenhängt,  so 
wird  nicht  nur  eine  locale  Verlangsamung  der  Circulation,  sondern  auch 
ein  Stillstand,  ja  eine  veränderte  Richtung  der  Bewegung  in  einzelnen  Ge- 
lassen aus  der  Verengerung  einer  kleinen  Arterie  hervorgehen.  So  kommt 
es  denn  in  der  That  zu  einer  Verlangsamung  des  Stroms,  zu  einer  Stag- 
nation der  Blütkörper,  die  sich  anstatt  in  der  Mitte  zu  strömen,  gegen 
die  Wände  hin  senken,  durch  Adhäsion  an  dieselben  den  Widerstand  stei- 
gern und  die  völlige  Verstopfung  herbeiführen,  in  Folge  deren  die  vor  der 
verstopften  Stelle  gelegenen  Gefasse  sich  ausdehnen  müssen.  Nun  ist  aber 
klar,  dass  diese  Theorie,  die  an  sich  richtig  ist,  uns  nicht  berechtigt  alle 
Stasen  von  der  Verenfferung  der  Arterien  abzuleiten,  indem  dieselbe  bei 
den  bloss  passiv  herbeigeführten  und  von  einer  directen  z.  B.  durch 
Wärme  bemngten  Erschlaffung  und  Erweiterung  der  Arterien  oder  von 
einer  ünwegsamkeit  des  Venenstromes  ausgehenden  Stase  gar  nicht  be- 
obachtet wird.  Noch  weniger  reicht  die  Henle'sche  Theorie  aus,  nach 
welcher  die  paralytische  Erweiterung  der  Gefasse,  welche  früher  oder 
später  der  Reizung  folgt,  die  Verlangsamung  der  Strömung  durch  die  Er- 
weiterung des  Strombettes  nach  dem  bekannten  hydraulischen  Gesetze 
erklären  soll,  während  zugleich  die  Blutkörperchen  sich  durch  ihre  ver- 
mehrte Neigung  aneinander  zu  kleben,  und  an  den  Wänden  der  Gefasse 
zu  häufen  beginnen.  Die  erhöhte  Klebrigkeit  wird  aber  durch  eine  Ab- 
nahme des  Wassergehaltes  der  Blutflüssigkeit  und  eine  Zunahme  der 
Dichtigkeit  des  Plasmas  in  Folge  der  Exsudation  erklärt,  hier  also  ein 
Phänomen  herbeigezogen,  welches  gewöhnlich  erst  die  Folge  der  Stauung, 
nur  bei  chemisch  bewirkten  Stasen  die  Ursache  derselben  ist.  Zu  dem 
kommt  nun  in  der  That  bei  Menschen  und  warmblütigen  Thieren  eine 
solche  Agglutination  des  Blutes,  wie  man  sie  bei  Fröschen  beobachtet, 
nicht  vor.  Auch  hat  Wharton  Jones  mit  Recht  darauf  hingewiesen, 
dass  nur  partielle  im  Verlaufe  einer  und  derselben  Arterie  auftretende 
Erweiterungen,  die  bald  eine  buchtig  varicöse,  bald  eine  spindelförmige 
Gestalt  annehmen,  und  wie  sie  weiter  von  Paget,  Koelliicer  und  an- 
dern gesehen  wurden,  solche  Verlangsamungen  und  Stockungen  bedingen, 
dass  aber  gleichmässige  Erweiterungen  durch  die  Abnahme  der  Reibung 
keine  Verlangsamung  sondern  eine  Beschleunigung  des  Blutstroms  her- 
beiführen. 

6.  118.  Die  unmittelbare  Beobachtung  zeigt  nun,  dass  ausser  der 
an  sich  expandirenden  Wärme  nur  chemische  Reize  eine  sofortige  Erwei- 
terung der  Gefasse  herbeiführen.  Bei  der  ersteren  ist  aber  sowenig  wie 
bei  der  Erweiterung  der  Gefasse  durch  Nervenlähmung  und  namentlich 
Dach  Durchschneidung  der  Gefässnerven  ein  Stillstand  des  Blutes  zu  be- 
obachten. Bei  den  chemischen  Reizen  ist  dagegen  die  Difl'usion  der  Blut- 
flüssigkeit für  das  Zustandekommen  der  Stase  von  srösster  Bedeutung. 
Mechanische  Reizung  hat  sofern  sie  ohne  Trennung  des  Zusammenhangs 
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erfolgt,  ebenso  wie  die  Reizung  der  Gefässnerven  eine  mehr  oder  minder 
energische  Zusammenziehung  der  Arterien  zur  Folge  und  diese  ist  ge- 
wöhnlich von  einer  sehr  sichtbaren  Beschleunigung  des  Kreislaufs  beglei- 
tet. Nur  wenn  die  Verengerung  der  Arterien  sich  bis  zur  Schliessung 
steigert,  so  dass  kein  Blutkörperchen  mehr  durchpassirt,  wird  die  Bewe- 
gimg  in  den  Capillaren  aufgehoben ;  es  erfolgt  eine  Erweiterung  derselben 
und  eine  Anhäul'ung  der  Blutkörperchen  in  mnen,  indem  von  den  Seiten 
her  und  in  den  benachbarten  Venen  eine  rückläufige  Strömung  das  Blut 
herbeiführt.  Ist  die  Reizung  sehr  flüchtig  und  vorübergehend,  so  fliesst 
das  Blut  von  der  verengerten  Stelle  nach  beiden  Seiten  hin,  indem 
die  Verengerung  der  Arterie  das  Blut  nach  beiden  Richtungen  fort- 
treibt; dann  ist  aber  auch  keine  Stase  zu  beobachten.  Diese  ist  also 
bei  mechanischer  Reizung  lediglich  von  dem  Grade  der  Arterienveren- 
gerung abhängig.  Hebt  man  den  Kreislauf  und  die  Innervation  durch 
Unterbindunff  emes  ganzen  Gliedes  gleichzeitig  auf,  so  sah  idi  durch 
mechanische  Reizung  gar  keine  Reaction  eintreten;  bleibt  da- 
gegen die  Innervation  unversehrt  und  wird  nun  der  Kreislauf  durch  Ab- 
schnürung des  ganzen  Gliedes  mit  Ausnahme  des  Nerven  (ischiadicos) 
unterbrochen,  ^  so  hat  die  Reizung  eine  augenblickliche  Schwankung  der 
Blutsäule  nach  beiden  Seiten  hin  «zur  Folge ,  während  chemische  Keize 
und  so  auch  Hitze  viel  energischere  Strömungserscheinungen  im  stagniren- 
den  Blute  bedingen.  Sonach  müssen  also  gewisse  weitere  Veränderungen 
hinzutreten,  wenn  es  wirklich  zur  Stase  kommen  soll.  Es  muss  entweder 
eine  sehr  unregelmässige  Erweiterung  und  Verengerung  in  verschiedenen 
Theilen  desselben  Gefasses  eintreten,  oder  es  muss  zu  einer  vollkommenen 
Verschliessung  desselben  kommen,  wenn  die  Ischämie  oder  dieFluxion 
durch  Gefässerweiterung  wirklich  eine  Stase  herbeiführt.  Dies  ist 
nun  beides  nur  bei  sehr  energischer  Reizung  der  Fall,  namentlich  sieht 
man  bei  Thieren  die  Arterie  sich  in  Folge  heftiger  mechanischer  Reizung 
völlig  zuschliessen. 

§.  119.  Viel  einfacher  erklärt  sich  die  Stase  wo  sie  durch  Ver- 
letzungen der  Gefässe  selbst  veranlasst  wird,  indem  die  feineren  durch- 
schnittenen oder  zerrissenen  Arterien  und  Venen  sich  theils  vermöge  ihrer 
Muskeln  theils  durch  ihre  Elasticität  schliessen  und  zurückziehen;  dabei 

Serinnt  das  ausfliessende  Blut  und  bildet  so  zunächst  vor  den  Gefässen, 
ann  wo  diese  sich  noch  nicht  abgeschlossen  haben ,  auch  in  ihnen  ver- 
stopfende Gerinnsel,  die  soweit  nicht  die  collaterale  Strömung  unter- 
halten bleibt,  Stagnation  des  Bluts  in  den  nächst  oberen  Gefässgebieten 
veranlasst.  Bei  einer  jeden  Wimde  wird  sich  also  an  den  Wimdrändem 
eine  Stase  in  den  feineren  Gefässen  bilden,  welche  wie  wir  in  der  Folge 
sehen  werden,  die  wesentliche  Ursache  der  verstärkten  Strömung  in  der 
Umgebung  des  verletzten  Theiles  ist.  Ganz  ebenso  wirken  directe  Gerin- 
nungen des  Blutes  in  solchen  Gefässen,  die  mit  stärkeren  Aetzmitteln 
oder  höheren  Hitzegraden  in  Berührung  gekommen  sind.  Auch  directe 
CJompression  der  feineren  Gelasse  durch  wuchernde  Zellenmassen  und  Ex- 
sudate kann  besonders  bei  unregelmässiger  Entwicklung  derselben  in  ein- 
zelnen Capillargebieten  eine  Stase  herbeiführen;  ie  auseebreiteter  dies 
geschieht,  desto  schwieriger  wird  natürlich  die  Entwicldung  des  CoUa- 
teralkreislaufs  und  damit  auch  die  Ernährung  des  Theils,  die  bei  voll- 
kommener Unterdrückung  des  Blutumlaufs  in  solchem  Grade  bedroht 
werden  kann,  dass  es  zimi  Absterben  der  betroffenen  Gewebspartie  kommt. 

§.  120.    Diejenige  Form  der  Stase,    welche   meistens  der  Untersu- 
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chung  derselben  zu  Grunde  gelegt  worden  ist  und  zu  den  irrthümlichsten 
Folgerungen  Veranlassung  gegeben  hat,  ist  die  durch  Diffusion 
entstehende.  Das  in  den  feinsten  Gefässen  circulirende  Blut  ist  nur 
durch  eine  dünne  Wand  von  der  Umgebung  getrennt,  und  diese  Wand 
ist  nach  den  Gesetzen  der  Osmose  in  höherem  oder  geringerem  Grade 
für  in  flüssiger  Form  mit  ihr  in  Berührung  kommende  Körper  durch- 
gängig. Werden  die  Gefasse  daher  direkt  oder  durch  Vermittlung  der 
sie  umgebenden  Gewebe  mit  Flüssigkeiten  in  Berührung  gebracht,  welche 
einen  exosmotischen  •  Strom  vom  Blute  nach  den  Geweben  resp.  den  sie 
durchtränkenden  Flüssigkeiten  hin  erresen,  so  wird  in  Folge  dessen  das 
Blut  mehr  oder  weniger  eingedickt  werden  und  eine  grössere  Attraktion 
der  Blutkörperchen  zu  den  Wandungen  mit  Häufung  aerselben  und  Aus- 
dehnung der  Geiasse  selbst  entstehen,  welche  zunächst  ganz  unabhängig 
vom  Kreislaufe  ist,  ja  durch  denselben  verdeckt  und  undeutlich  gemacht 
wird.  Diese  Erscheinungen  bleiben  somit  auch,  wenn  man  den  Theil  ganz 
vom  Körper  getrennt  hat  (Schuler,  Lister)  nicht  aus.  Dieses  Verhält- 
niss  zuerst  richtig  erkannt  zu  haben  ist  ein  wesentliches  Verdienst  der 
Versuche  von  H.Weber,  die  seitdem  von  allen  Seiten  bestätigt  und  zum 
Theil  weiter  geführt  worden  sind.  Durchschneidet  man  an  einem  Frosch- 
fiisse  die  Nerven  und  hebt  man  durch  Umschnürung  der  Gefasse  die 
Cürculation  in  denselben  auf,  so  kann  man  durch  Application  von  Reizen 
(Ammoniak,  Kali,  Essigsäure,  Salpeter,  Kochsalz,  Harnstoff,  kohlensaures 
Natron,  Chlorcalcium)  ein  Hinströmen  des  Blutes,  sowohl  von  den  Arte- 
rien wie  von  den  Venen  aus  nach  der  Applicationsstelle  hin  erzeu- 
gen, wodurch  eine  Anhäufung  der  Blutkörperchen  an  der  letzteren  ent- 
steht, welche  sich,  sobald  die  Circulation  wieder  hergestellt  wird,  nach 
Anwendung  der  genannten  StoflFe,  zu  denen  Schul  er  und  Bon  er  den 
Sublimat,  den  Brech Weinstein ,  den  Höllenstein,  die  Cantharidentinctur, 
die  ätherischen  reizenden  Oele,  wie  namentlich  Senfol,  Buchheim  das 
JodkaU  und  die  Aetzmittel  hinzufügten,  nicht  wieder  beseitigen  lässt. 
Nach  anderen  Stoffen  wie  Lösungen  von  Zucker,  Blutlaugen-  und  Bitter- 
salz, die  bei  freier  Circulation  bloss  eine  Congestion  erzeugen,  löst  sich 
die  nach  Unterbindung  entstandene  Anhäufung  der  Blutkörperchen  wie- 
der. Zu  diesen  Körpern  gehören  nach  Schuler  auch  das  schwefelsaure 
KaU,  essigsaures  Zink,   der  Tartar.  natronatus,  während  andere  wie  das 

f)ho8phor8aure  N?tron,  Borax,  Alaun,  Tannin,  arseni^^te  Säure,  Gummi- 
ösung,  destillirtes  Wasser  bei  freier  wie  bei  aufgenobener  Circulation 
ohne  Einfluss  erschienen.  Freilich  ist  bei  diesen  Versuchen,  die  ich  an 
Fledermausflügeln  zum  Theil  wiederholt  habe,  zu  berücksichtigen,  dass 
die  Haut  für  manche  derselben  nahezu  undurchgängig  ist,  imd  insbeson- 
dere sind  die  Adstringentien  wie  Alaun,  Tannin,  schwefelsaures  Eisen, 
besonders  liq.  ferr.  sesquichlorati  in  starker  Verdünnung,  ebenso  wie  die 
Spirituosen  Tincturen  und  ätherischen  Oele  zugleich  energische  Reiz- 
mittel für  die  Gefässmuskulatur,  so  dass  man,  um  sicher  zu  gehen,  sie 
nur  auf  die  muskellosen  Capillaren  und  wo  möglich  unmittelbar  auf  die 
Gefasse  appliciren  sollte.  Am  Mesenterium  des  Kaninchen  steigern  sich 
für  solche  Versuche  die  Schwierigkeiten  durch  die  Verdunstung  und  die 
Verdunstungskälte,  so  dass  es  kaum  gelingt,  hier  von  allen  Vorwürfen 
freie  Resultate  zu  gewinnen.  Dass  jedenfalls  ein  grosser  Theil  der  nach 
Anwendung  solcher  Stoffe  bewirkten  Stasen  nur  von  Diffusionsvorgängen 
abhängig  ist,  hat  Sehn  1er  durch  eine  Reihe  von  weiteren  Versuchen  ge- 
zeigt, indem  er  die  Concentration  der  Blutflüssigkeit  durch  Injection  von 
Wasser  oder  Salzlösimg  in  die  Armvenen  des  Frosches  verminderte  oder  ver- 
mdirte  und  dabei  fand,  dass  die  Stase  um  so  schneller  eintritt,  je  mehr 
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die  Dichtigkeit  des  Blutes  von  der  aussen  als  Reiz  aufgetra- 
genen Flüssigkeit  abweicht,  während  sie  um  so  langsamer  erfolgt, 
je  mehr  der  Procentgehalt  der  Lösung  sich  dem  des  Fluidums  innerhiub 
des  Gefässrohres  annähert.  Auch  bei  der  Anwendung  von  Irritantien  be- 
schleunigt ein  grösserer  Wassergehalt  des  Blutes  den  Eintritt  der  Stase. 
Je  grösser  das  Diffusionsvermögen  einer  Substanz  ist,  desto  stärker  und 
energischer  ist  die  durch  sie  bewirkte  Stase.  Daher  die  Aetzmittel,  die 
sich  sämmtHch  durch  ein  besonders  starkes  Diffiisiopsvermögen  auszeich- 
nen, auch  rasche  und  ausgebreitete  Stasen  herbeiführen.  Es  ist  dabei 
also  nicht  allein  der  Concentrationsgrad,  sondern  auch  die  Natur  der 
angewendeten  Substanz  und  ihre  chemische  Verwandtschaft  zum  Blute 
und  zum  Blutserum  vom  grössten  Einflüsse. 

OflFenbar  spielt  auch  bei  der  Einwirkung  höherer  Hitze^ade,  be- 
sonders bei  der  Anwendung  des  Glüheisens  die  sofortige  Eindickung  des 
Blutes  an  der  getroffenen  Stelle  die  wichtigste  Rolle  bei  der  Entwicklung 
der  Stase,  wie  nicht  minder  eine  reichliche  Exsudation  aus  den  dur^ 
Erschlaffung  der  Muskulatur  erweiterten  Gefassen,  in  denen  die  Strömung 
verlangsamt  wird,  während  der  collaterale  Druck  mit  der  Ausdehnung 
der  Stase  steigt,  eine  solche  Eindickung  des  Blutes  veranlassen  muss. 
In  ähnlicher  Weise  wie  man  dies  am  Mesenteriimi  des  Kaninchen  in  aus- 
gedehntem Maasse  durch  Application  glühender  Nadeln  bewirken  kann, 
wird  auch  eine  reichliche  Exsudation,  durch  andere  Verhältnisse  erzeugt, 
Stagnationen  des  Blutes  begünstigen.  Nicht  anders  wirkt  eine  rasäe 
Verdunstung  und  schon  Emmert  hat  beobachtet,  was  ich  durch  zahl- 
reiche Versuche  bestätigen  kann,  dass  die  blosse  Einwirkung  der  Luft 
auf  das  Mesenterium  des  Kaninchen  eine  weitverbreitete  Stase  erzeugt 
Hier  kommt  zur  Verdunstung  und  der  durch  sie  herbeigeführten  direkten 
Eindickung  des  Blutes  noch  die  Wirkung  der  Kälte  auf  die  Arterien,  die 
sich  bis  zur  stellenweise  vollständigen  Schliessung  zusammenziehen, 
hinzu. 

Es  handelt  sich  hier  also  zunächst  um  eine  Veränderung  der  Be- 
dingungen der  Osmose,  und  sofern  das  seiner  Flüssigkeit  mehr  und  mehr 
durch  Diffusion  beraubte  Blut  den  Gefasswänden  mehr  anhaftet,  um  ein 
Attraktionsphänomen.  Dabei  darf  aber  nicht  vergessen  werden,  dass 
die  Molekularattraction  rein  nur  auf  die  zunächst  der  Wand  anliegende 
Flüssigkeitsschicht  einwirkt,  und  der  mittlere  Strom  zunächst  nicht  von 
ihr  getroffen  wird,  sondern  erst  bei  starker  Steigerung  der  Exosmose  be- 
theiligt wird.  Unter  allen  Umständen  erscheint  auch  hier  die  Sache  kei- 
neswegs so  einfach,  dass  man  von  einer  erhöhten  Attraktion  oder  einer 
Steigerung  der  natürlichen  Verwandtschaft  der  Flüssigkeit  zum  umgeben- 
den Gewebe  reden  kann.  Es  concurriren  vielmehr  auch  bei  der  Diffu- 
sionsstase  mehrere  Momente,  und  vor  allem  ist  festzuhalten,  dass  eine 
vermehrte  Ausscheidung  stets  auch  mit  einer  Aufsaugung  oder  einer  Auf- 
nahme von  Stoffen  in  das  Blut  verbunden  sein  muss.  Wie  aber  bei  der 
normalen  Sekretion  der  Druck  unter  welchem  das  Blut  in  den  Gefassen 
steht,  sodann  die  Flüssigkeiten  selbst,  deren  Austausch  stattfindet,  also 
sowohl  das  Blut  als  die  Gewebsflüssigkeiten,  wekhe  die  Gefässe 
umspülen,  dann  die  Beschaffenheit  der  Wände  selbst  und  endlich 
die  molekular  wirkenden  Kräfte  der  Filtration  und  Diffusion  von 
Einfluss  sind,  so  sind  alle  diese  Punkte  auch  bei  der  Stase  von  Wichtig- 
keit, bei  welcher  nun  noch  die  Enge  oder  Weite  der  zuleitenden  oder  ab- 
leitenden Gefässkanäle  hinzutreten. 

§.  121.    Was  nun  zunächst  den  Blutdruck  anlangt,  so  haben  wir 
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on  bei  der  Hyperämie  gesehen,  wie  derselbe  nur  zum  geringsten  Theile 
1  Herzen  und  dessen  Propulsivkraft,  in  sehr  viel  höherem  Maasse  von 
L  lokalen  Zusammenziehungen  oder  Erweiterungen  der  Gefasse  abhängt, 
ihrerseits  also  nicht  als  direkte,  wohl  aber   als  wichtige  prädisponi- 
de  Ursachen  der  Stase  angesehen  werden  können,  und  wenn  wir  vor- 
bemerken mussten,    dass  sie  allein  keine  Stase  bedingen,  so  werden 
ihre  Bedeutung  andererseits  nicht  unterschätzen  dürfen.   Mit  steigen- 
d  Blutdrucke    wird   auch   die   Neigung   zur  Exsudation   gesteigert 
"den,  wie  umgekehrt  ein  Nachlass  des  Drucks  im  Innern  der  Gelasse 
Einströmen  von  Parenchymflüssigkeiten  nach  dem  Blute  hin  oder  mit 
lern  Worten  die  Resorption  fördern  muss.  Im  Anfange  vieler  durch 
26  erregter  Stasen,  wo  der  Druck  in  den  freien   zufuhrenden    stark 
engerten  Gefassen  theils  durch  eben  diese  Verengerung,  theils  durch 
i   Widerstand,  den  die  verstopften  Gefässgebiete    der  Strömung  ent- 
;ensetzen,    gesteigert  ist,    waltet  daher  auch  die  Neigung  zur  Aus- 
I witzung  vor:   während  andererseits,   wenn  der   erhöhten  Spannung 
Nachlass  folgt  und  umfangreiche  Gefässgebiete  erschlaffte  erweiterte 
SLsse  zeigen,  mit  dem  nachlassenden,  ja  erheblich  verminderten  ört- 
len  Blutdrucke  die  Resorption  begünstigt  ist. 

Wie    wichtig    die  Beschaffenheit    der    Gewebsflüssigkeit,   ihr 
ncentrationsgrad,  ihre  chemische  Constitution  für  das  Zu- 
odekommen  der  Stase  ist,  ergiebt  sich  direkt  aus  den  angeführten  Ver- 
ben, die  zugleich  die  schon  von  Magendie  und  Poiseuille  hervor- 
lobene  Bedeutung  der  Concentration  des  Blutes  auf  den  Capillarkreis- 
f   und  insbesonaere   für  die  Stase  bestätigen.    Freilich  ist  ja  gerade 
I  Blut  eine  sehr  complicirte  Flüssigkeit  und   es  konmxt  nicht  allein  in 
tracbt,   dass  die  einzelnen  Blutbestandtheile  eine  ausserordentlich  un- 
iche  Difiiisionsgeschwindigkeit  besitzen,  sondern  dass  diese  Flüssigkeit 
"Bchiedene  körperliche  Elemente  mit  sich  führt,    deren  relative  Menge 
i  Attraction    zu  einander   ebenfalls   einem  Wechsel  unterworfen  ist. 
[gemein  bekannt  ist,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  eine  grössere 
traction  zu  einander  als  zu  den  Wandungen  besitzen,  dass  sie  stets  in 
:  Mitte    des  freien  Stromes   laufen  und  nicht  allein  sobald  dieser  ins 
>cken  geräth,  zunächst  sich  selbst  in  Form  der  sog.  Geldrollen  aneinan- 
rlegen,    sondern  auch  nach  Einwirkung  gewisser  Substanzen   auf  die 
issenseite  des  Gefässes  ihre  Form  verändern.  Je  mehr  nun  die  Flüssig- 
it  des  Blutes  sich  vermindert,  desto  mehr  steigt  die  Häufung  der  Kör- 
r,    bis  sie  dicht   der  Wand    selbst  anliegen.    Die  bei  den  kaltblütigen 
leren  längst  beobachtete  Zusammenballung   der  rothen  Blutkörperchen 
grösseren  Klumpen  im  stagnirenden  Blute  kommt  allerdings  bei  warm- 
itigen  Thieren   und   beim  Menschen    (Paget,  Leber t)    nicht  in  der 
eise  vor,  ich  linde  aber  bei  Kaninchen  doch  eine  sehi*  innige  Agglome- 
don,  so  dass  die  dicht  gedrängten  Körper  kaum  von  einander  zu  unter- 
beiden  sind.    Die   weissen  Blutkörperchen,  die  bei  normaler  Strö- 
ing  sich  weit  langsamer  längs  der  Wände  hin  bewegen,  adhäriren  bei  der 
ase  diesen  Wänden  sehr  fest,  so  dass  auch  wenn  dieselbe  sich  löst,  die 
dseen  Blutkörperchen  oft  noch  längere  Zeit  reihenweise  an  der  Wand 
r  Gefässe  haften,   während    die  Mitte  schon    frei  ist  und   eilig  dahin 
römende    und  sich   gleichsam   durchdrängende  rothe  Körperchen  zeigt. 
dit  selten  sieht  man  im  stagnirenden  Blute  ähnlich  wie  in  Thromben 
>er  ohne  eigentliche  Blutgerinnung  ganze  Haufen  weisser  Blutkörperchen 
äsammen  liegen  und  eine  längere  Strecke  des  Gefässes  ausfüllen.    Vgl. 
g.  18.     Woher  diese   von  mir  bei  Kaninchen  wiederholt   beobachtete 
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Häufung  kommt,  ist  mir  nicht  klar  geworden,  da  ich  selbstständige  Be- 
wegungen hierbei  wenigstens  nicht  zu  sehen  vermochte.  Endlich  sieht 
man  im  Blute  nicht  selten  frei  circulirende  Fetttropfen,  selbst  grösser  als 
farblosß  Blutkörperchen,  und  alle  diese  Körper  können  bei  langsamer  Strö- 
mung die  Entstehung  völliger  Stockung  befördern. 

Wie  weit  bei  der  Neigung  einzelner  Gewebe   zur  Entstehung  von 
Stasen  die  Verschiedenheiten  der  Porosität   der  GefässWände 
selbst  betheiligt  sind,  lässt  sich  einstweilen  nicht  feststellen;  jedenfalls 
wird  eine  Erweiterung  des  Gefasslumens  nothwendig  die  Durchgängigkeit 
der  Wandung  erhöhen  müssen,    während  über  die  verschiedene  Durch- 
gängigkeit verschiedener  thierischer  Membranen  wegen  einer  ursprünglichen 
Abweichung    in  ihrer  Zusammensetzung  oder  in  ihrer  molekularen  An- 
ordnung  nur   Vermuthungen    (Matteuci,    Cima,   Brücke)   vorliegen. 
Von  erheblicher  Wichtigkeit  für  die  Natur  der  austretenden  und  einge- 
henden Stoffe,  ist  jedenfalls  auch  die  gewohnte  Umgebung  des  TheüsTder 
von  einem  Reize  oetroffen  wird,   indem  ein  Gefäss,   welches  nur  durch 
eine  dünne  Membran  der  Berührung  der  Luft  ausgesetzt  ist,  sich  wesent- 
lich anders  verhalten  muss,  als  ein  von  Feuchtigkeit  umgebenes;  im  Ali- 
cemeinen  sind  die  Gefässe  der  Haut    viel   besser  geschützt  als  die  der 
Schleimhaut,  diese  mehr  als  die  der  serösen  Haut,  und  am  reizbarsten 
dürften  die  Gefasse  ganz  weicher  Organe,  wie  des  Gehirns,  der  Leber, 
der  Nieren,  aber  auch  der  Knochen  sein  (die  letzteren  haben  ja  immer 
noch  eine  elastische  Bindegewebshülle  die  sie  von  der  starren  Wand  trennt). 
Während  dort  der  Schutz  gegen  die  Verdunstung  sehr  gross  ist,  und  der 
normale  Austausch   wesentlich  auf  einer  Gasdiöusion  beruht,   ist  in  den 
letzteren  Fällen  der  Austausch  unter  normalen  Verhältnissen  Hydrodifiu- 
sion,  und  so  dürfte  es  sich  erklären  lassen,  warum  mit   der    Bloss- 
legung  der   genannten  Organe  so  rasch    umfangreiche   und 
leicht   zum  Brande  führende   Stasen  entstehen.     Die  Erfahrung 
bei  complicirten,  mit  Blosslegung  des  Gehirns  verbundenen  Schädelbrüchen, 
wobei  das  üppig  hervorwuchernde  Gehirn  so  rasch  nekrotisch  zer- 
fällt, die  gefürchteten   perforirenden   oder    gar  mit  einem  Prolap- 
sus   der  Eingeweide  verbundenen,   und    so  schnell  durch  Brand 
ohne  eigentliche  Peritonitis  tödtenden  Unterl eibs  wunden,  die  umfang- 
reichen Nekrosen  blossliegender  Knochenenden  beruhen  nicht  wie 
man  oft   angenommen   hat,    auf  der  Entblössung  von  der  ernährenden 
Membran,   sondern  auf  den  rasch  und  in  grosser  Ausdehnung  sich  unter 
dem  Einflüsse  der  ungewohnten  Verdunstung   entwickelnden  Stasen.    Die 
Beobachtungen  am  Mesenterium  der  Kaninchen  geben  hier  die  leicht  zu 
controlirende  Erkrankung  für  eine  längst  bekannte  aber  bis  jetzt  nicht 
verstandene  Thatsache. 

§.  122.  Die  Erscheinungen  der  Stase  lassen  sich  begreiflicher 
Weise  nur  da,  wo  es  sich  um  die  Stagnation  in  grossen  Gefassabschnit- 
ten  handelt,  ohne  Hülfe  des  Mikroskops  controliren.  Die  Pulslosigkeit 
der  zuführenden  Arterien,  die  Ueberfüllung  der  Venen,  die  Stagnation  in 
den  capillären  Gebieten,  welche  dunkle  hyperämische  Ilöthe  in  dem  prall 
gefüllten  Theile  bedingen,  sind  Phänomene,  welche  die  Stase  mit  der  Blut- 
stauung theilt,  und  wie  bei  der  Ischämie  und  der  venösen  Hyperämie 
wird  die  Einsicht  erschwert  durch  die  coUaterale  Wallung,  welche  die 
Stockung  nothwendig  begleitet.  Vollkommen  constatiren  lässt  sich  die 
Stase  nur  mittelst  der  mikroskopischen  Beobachtung,  imd  da  diese  nur  an 
durchsichtigen  Theilen  anwendbar,  ist  mit  Ausnahme  der  wenigen  zugäng- 
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lidien  Partien,  die  bei  weiterer  VervollkonminunK  unserer  Hülfsmittel 
riÜleicht  noch  einmal  die  direkte  Untersuchung  des  Kreislaufs  möglich 
omchen  könnten,  ein  unmittelbarer  Nachweis  bis  jetzt  am  Menschen  nicht 
ftosfiihrbar.  Es  wird  also  immer  nur  auf  ihre  Anwesenheit  mehr  oder 
ininder  sicher  geschlossen  werden  können. 

Die  Erscheinungen  an  durchsichtigen  thierischen  Membranen  vielfach 
beobachtet  und  ebenso  häufis  beschrieben,  sind  sehr  constant,  aber  ver- 
sdiieden,  je  nachdem  man  bloss  Stoffe  welche  durch  ihr  starkes  Diffusions- 
fermögen,  wie  z.  B.  GhlorcaUum,  Kochsalz  eine  Anhäufung  des  Blutes  in 
len  sofort  sich  erweiternden  Gefässen  bedingen,  applicirt,  oder  zugleich 
imtirende  Substanzen  benutzt,  die  auch  die  Arterien  zur  Contraction  rei- 
len ,  wie  Spiritus ,  Terpenthin ,  SenfÖl ,  Cantharidentinktur ,  überhaupt  die 
sog.  Bttbe&dantia  und  die  verschiedenen  Styptica  und  Caustica.  Das 
dodie  ist  der  Fall  bei  der  Verletzung  und  Verbrennung,  der  Einwirkung 
1er  Kälte  und  der  Verdunstung  an  empfindlichen  Theilen.  Dann  zieht 
ik^  die  Arterie  zwar  nicht  sofort  sondern  allmäUg  mehr  imd  mehr  zu- 
lammen  mit  gleichzeitiger  Beschleunigung  des  Stromes,  der  in  den  Ve- 
nen oscillirt  und  hier  oft  eine  deutliche  Bückwärtsbewegung  macht; 
hmh  die  letztere  und  das  Zuströmen  des  Blutes  von  der  Nachoarschaf t  her 
hiafen  sich  die  Blutkörper,  die  Venen  und  Capillaren  werden  erweitert, 
das  Blut  zuweilen  noch  ruckweise  vorwärtsgeschoben  seräth  in  Stillstand, 
die  Arterien  bis  zum  Verschwinden  des  Blutkörperchensäule  verengert, 
lue  und  da  völlig  zusammengezogen,  verharren  on;  (auch  bei  Fledermäu- 
sen) tagelang  im  verengerten  Zustande,  oder  werden  bei  geringerer  Bei- 
nm^  alrmälig  wieder  geöffnet,  lassen  hie  und  da  ein  Blutkörperchen,  ^- 
mihff  mehre  und  mehre  durchschlüpfen  und  gehen  am  Ende  wieder  in 
dm,  Normalzustand  zurück  oder  bleiben  dauernd  erweitert.  Während  in 
den  grösseren  Venen  das  Blut  ruckweise  sich  bewegt,  wird  der  Strom 
durch  Erweiterung  coUateraler  Verbindungen  wieder  freier  und  bleibt  niu* 
in  der  unmittelbaren  Nähe  der  getroffenen  Stelle  ganz  und  dauernd  imter- 
krochen.  Wo  dies  der  Fall  ist  und  keine  Lösung  eintritt,  wie  letztere  bei 
geringer  Reizung  oder  einfacher  nicht  irntativer  Diffusionsstase  gewöhn- 
Uefa  vorkommt,  erfolgt  ein  molekularer  Zerfall,  ein  Absterben  der  ganzen 
Partie  soweit  die  Stockung  bestehen  bleibt,  während  in  der  Umgebung 
anter  dem  Einflüsse  der  collateralen  Fluxion  Wucherungs  -  und  Bepa- 
nitionsprozesse,  die  mit  einer  begränzenden  Eiterung  beginnen,  sich  ent- 
wickeln. 

Hat  man  den  Kreislauf  unterbrochen,  so  bewirken  einfach  diffun- 
dirende  Stoffe  eine  Strömung  sowohl  von  den  Arterien  als  von  den  Venen 
hßt  nach  der  getroffenen  Stelle  hin ,  irritativ  diffundirende  Stoffe  zugleich 
Verengerungen  der  Arterien  neben  der  Anhäufung  des  Blutes,  und  bei 
wiwler  freigelassener  Circulation  im  letzteren  Falle  wieder  mehr  oder 
minder  hartnäckige  Stasen.  Bei  unterbrochenem  Kreislaufe  oder  unge- 
störter Innervation  haben  mechanische  Eingriffe ,  Glühhitze ,  hohe  Kälte- 
grade nur  im  Momente  der  Berührung  einen  kleinen  Einfiuss,  indem  das 
Kut  von  der  berührten  Stelle  aus  gleichsam  auseinanderstiebt  um  nach- 
her wieder  zuzuströmen,  nach  freigegebener  Circulation  ziehen  sich  auch 
dann  die  Arterien  —  freilich  nicht  in  so  hohem  Grade  als  wenn  der 
Kreislauf  von  vornherein  offen  bliebe,  etwas  zusammen  und  erfolgt  nach- 
trigUch  auch  hier  die  Stase. 

Die  Agglutination  der  rothen,  die  Häufung  der  weissen  Blutkörper 
habe  ich  oben  beschrieben.  War  der  Beiz  flüchtig  oder  handelt  es  sich 
um  eine  blosse  nicht  irritative  Diffusionsstase,  so  geht  die  Stase  in  Lö- 

8  • 


ilfe  b.  Weber, 

sung  über,  d.  h.  der  Kreislauf  wird  allmälig  wieder  frei,  indem  von  der 
Peripherie  zum  Centrum  der  stagnirenden  Gefasspartie  ein  Gefass  nach 
dem  anderen  wieder  durchgängig  wird.  Dies  geschieht  bald  so,  dass  der 
Strom  nur  an  dem  Rande  einzelne  stockende  Aeste  durchbricht,  bald 
auch  auf  ganze  Strecken  hin  das  Blut  wieder  in  Bewegung  setzt.  Zu- 
weilen treten  neue  Stockungen  ein;  das  Blut  steht  in  einem  Aste  längere 
Zeit  vollkommen  still  oder  oscillirt  noch,  plötzlich  entsteht  ein  stärkerer 
Strom  durch  Erweiterung  eines  kleinen  arteriellen  Collateralastes,  der 
die  still  stehende  Blutsäme  wieder  vorwärts  treibt  und  dadurch  gewinnt 
die  schwankende  und  schwache  Strömung  in  der  zufuhrenden  Arterie 
wieder  an  Schnelligkeit,  sowie  für  den  AbÜuss  der  Widerstand  leistenden 
stockenden  Blutmenge  gesorgt  ist;  oft  bleibt  noch  ein  aus  weissen,  den 
Wänden  adhärirenden  Blutkörpern  aufgebauter  Hohlcylinder  eine  Zeit 
lang  stehen,  oft  wird  auch  ein  ganzer  Klumpen  aneinander  haftender 
rother  oder  weisser  Blutkörper  mit  dem  Strome  fortgerissen.  So  habe 
ich  die  Erscheinungen  nicht  bloss  bei  Fröschen,  sondern  auch  bei  warm- 
blütigen Thieren,  namentlich  Kaninchen  gesehen. 

§.  123.    Wenn  dagegen   die  Diffusion   zugleich   mit  einer  heftigen 
Reizung  verbunden  war,  oder  wenn  von  vornherein  ein  mechanischer  be- 
sonders  traumatischer  Reiz,  oder  der  Verschluss  mehrerer  Gefasse  durdi 
eine  Verbrennung   und  Thrombenbildung  die  Stase  veranlasste,  so  steigt 
in  der  Regel  zunächst   die  Stockung  immer  weiter  und  wird  die  Ursache 
einer  für  die  Blutüberfüllung  sich  entzündender  Gewebe  ungemein  wich- 
tigen Erscheinung,  nämlich  der  collateralenFluxion,   die  von  einem 
Centrum   aus  iruner   weiter   auf  die  Nachbarschaft  übergreift,   je  weiter 
sich  die  Stauung  erstreckt,   und  es  also  erklärt,   dass   entzündete  Theile 
trotz  dem  in  ihnen  wirkliche  Stockungen  vorkommen,  mehr  Blut  enthal- 
ten als  nicht  entzündete.    Zunächst   sieht  man  nur   die  nächstgelegenen, 
bis  dahin  nur  für  ein  Blutkörperchen  gerade  noch  durchgängigen  Aeste 
unter  dem  Drucke  sich  ausdehnen;    zur  Seite   der  Hauptgefässe ,    indem 
die  Stockung  von  den  Capillaren  aus  oder  direkt  aufwärts  steigt,  erschei- 
nen   bisher  kaum  sichtbare  vasa  vasorum  (die  auch  bei  den  feinen  Gre- 
lässen  des  Mesenteriums  nicht   fehlen),   oder  es  entstehen  bei  steigender 
Noth  hie  und  da  aus  den  durch  unbewohnten  Druck  übermässig  gespann- 
ten Capillaren  durch  Ruptur  derseloen   kleine  Blutergüsse   (e  in  der  fol- 
genden Figur)  und  je  weiter  der  Umfang  des  verstopften  Gebietes  wird, 
je  weniger  ein  Abfluss  durch  Seitenzweige  noch  möghch  ist,  desto  weiter 
aufwärts  geht  die  Stockung,  desto  stärker  wird  oberhalb  der  Druck,  imd 
so  werden   unter  Einfluss    desselben  bisher  nicht  sichtbare  Wege,  feinste 
Gefasse,    die  keine  rothen  Blutkörperchen  in  normalem  Zustande  durch- 
lassen ,   für   das  Blut   geöffnet  *).    Das   ganz  durchsichtige  und  nur  ganz 


•)  Köllikcr  sah  bei  Froschlarven  den  Uebcrgang  cxtravasircDdcD  Blutes  in 
Lymphgelasse.  Ich  habe  wiederholt  an  den  Lungen  von  Hunden  und  Katzen, 
bei  denen  nach  künstlich  bewirkten  Emboliecn  der  Endigungen  der  Lungen- 
arterien der  Druck  in  den  durchgängigen  Gcfussen  in  hohem  Grade  gestei- 
gert worden,  die  Lymphgelasse,  deren  Verlauf  an  der  Oberfläche  der  Lungeu 
so  charakteristisch  ist,  mit  Blut  gefüllt  gesehen.  Coccius  sah  Blutkörper- 
chen aus  den  Gefässcn  des  Hornhautrandes  in  das  Innere  der  Hornhautkör- 
perchen  eindringen,  und  ähnliche  Beobachtungen,  die  ich  freilich  auf  die  wirk- 
liche Neubildung  von  Blutgefössen  durch  Erweiterung  anastomosirendcr  ßinde- 
gewebszellen    beziehe,    habe  ich    von    vascularisirten  Knorpeln  (Virchow's 


Fig.  17.  Arterien  und  Venen Blümmchen  ans  dem  dnrcheichcigen  Thcile  det  He- 
•enteritim  eines  Kaninchens.  Fig.  )8.  Dieselben  nach  Applicstion  einer  glühen- 
den Nadel  bei  C.  a  Arterien,  v  Venen.  Die  stromrreicn  Gefiiasc  sind  weiss  gehalten, 
die,  in  welchen  das  Blat  stillsiehi.  schwarz  schraffirt;  die  Slromrichtung  ist.  durch 
Pfeile  angedentet.  th  Thromben,  o  o  Ine  hämische  Strecke  der  Arterie  ohne  Blut, 
c,  e  Ecch^mosen.     Bei  v'   weisse   mutkörperchen    im    stockenden    Blute.      Vergröt- 
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vereinzelte  feine   rothe    Blutäderchen  zwischen  den  grösseren    Stämmen 
zeigende  Mesenterium  des  Kaninchens  wird  z.  B.  Schntt  für  Schritt  tob 
feinen,    rothes  Blut  führenden  Gefässen  durchzogen,   von   denen   vorher 
nicht  die  Spur  bemerkbar  war;   ob  dabei  sog.  vasa  serosa  allein  bethei- 
ligt, oder  ob  nicht  in  vielen  Fällen  der  Druck  dem  Blute  ganz  neue  Wege 
in  den  Maschen  des  Bindegewebes  schafft,  ob  vielleicht  gar  Lymphgefass- 
strecken  mit  in  das  Bereich  des  Blutkreislaufes  hineingezogen  werden,  ist 
noch  zweifelhaft.    Die  vorstehende  Abbildung  zeigt  eine  solche  collaterale 
Gefässentwicklung  im  Mesenterium  eines  Kaninchens,  Fiff.  17  vor  AppUca- 
tion,  Fig.  18  nach  Application  einer  dühenden  Nadel  auf  oie  Stelle  G  welche 
den  Umfang   der  Verbrennung  andeutet.     Die  Arterien  und  die   Venen 
sind  durch  wirkliche  Thromben  verstopft.  Für  die  Partie  jenseits  ist  seitens 
der  Arterie  zwar  vollkommene  Isch^aemie,   durch   collaterale  Zufuhr  der 
Vene  v'   hat  sich  aber   in  den  Venen   eine   Hyperämie  entwickelt,   die 
durch  Mancel   der  Vis  a  tergo    zur  vollkommenen  Stase  führte.    In  der 
Arterie   welche   sich  stark  zusammengezogen   hat,    ist  noch  bis  zu  dem 
Aestchen  a'  ein  feiner  Strom  bemerkbar    der   direkt  in   die  Venen  über- 
führt.   Rings  ist  vollkommene  Stase,    die  eine  halbe  Stunde  später  sich 
noch  weiter  aufwärts  erstreckte ,   indem  in  dem  erweiterten  und  mit  ce- 
stautem  Blute  gefüllten  Venenstamm  der  Widerstand  inmier  grösser  wurde, 
bis  der  Abfluss  gänzlich  aufhörte ;  soweit  wie  die  Pfeile  es  zeigen  war  in- 
dess  die  Strömung  anfangs  noch  frei   und  gab  zu  der   Collateralfluxion 
Veranlassung ,   deren  Ursache  nun  immer   weiter  nach  aufwärts  verlegt 
wurde,   und  die  man  der  collateralen  Blutfülle  vergleichen  kann,    welche 
in  Fig.  4  als  die  Folge  einer  Ischämie  durch  Kälte  dargestellt  ist.  In  viel 
grösserem  Umfange   kann  man   die    Stase  im  Mesenterium  beobachten, 
wenn  man  dasselbe  der  Verdunstung  und  der  Verdunstungskälte  aussetzt, 
ich  habe  auf  diese  Weise  in  handbreiten  Mesenterialstücken  kein  einziges 
stromfreies  und  pulsirendes  Gefäss  mehr  gesehen,  oberhalb  dagegen  mäch- 
tige Fluxion  und  Hyperämie  mit  Pulsation  auch  der  feinsten  Arterienäste. 

§.  124.  Es  ist  somit  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  in  der  Stase 
eine  sehr  wirksame  Ursache  der  Blutüberfiillung  eines  Theils  durch  fluxio- 
näre  Wallung  gelegen  ist,  und  die  oben  angeführten  schon  von  Thom- 
son erhobenen  Einwände,  dass  entzündete  Theile  bei  Menschen,  da  sie 
sehr  blutreich  seien,  keine  Stase  darbieten  könnten,  sind  dahin  zu  be- 
richtigen, dass  allerdings  die  Stase  an  sich  nicht  Entzündung  ist,  dass 
aber  sehr  wohl  in  einem  Theile  Stase  und  Blutüberfüllung  zugleich  exi- 
stiren  kann ,  indem  der  Stillstand  in  gewissen  Gebieten  des  Kreis- 
laufs nothwendig  durch  Erhöhung  des  Drucks  zugleich  Blutüberfiil- 
lung der  stromfreien  Gefässe  mit  sich  führt.  Allerdings  kommt  es  nun 
in  den  stagnirenden  Gefässen  nicht  ohne  Weiteres  zur  Gerinnung,  im 
Gegentheil  bleibt  bei  warmblütigen  Thieren  —  wie  ich  mit  Bestätigung 
der  Beobachtungen  Pagets  bei  Fledermäusen  gesehen  habe,  das  Blut 
innerhalb  der  Gefässe  noch  tagelang  (bis  zu  3  mal  24  Stunden  reichen 
meine  Beobachtungen)  flüssig  und  lässt  also  auch  die  Herstellung  des 
Kreislaufs  in  den  verstopften  Gefässen  zu.  Am  Kaninchen  lassen  sich 
direkte  Beobachtungen  leider  nicht  so  lange  fortsetzen.  Hier  bekonmit 
das  Blut  in  den  stockenden  Gefässen  eine  dujikle  kirschrothe  Farbe, 
bleibt  aber  auch  zähflüssig,  die  Gewebe  werden  trübe  bleifarben,  kühl, 
soweit  die  Stagnation  reicht,  die  Function  der  Muskeln  des  Darms  wird 
gelähmt  —  kurz  es  tritt  ein  brandiges  Absterben  ein,  während  unter  dem 
Einflüsse  der  Collateralfluxion  oberhalb  Exsudation  und  Gewebswu- 
cherung erfolgt.    Bei  kaltblütigen  Thieren  wird  die  stockende  Blutsäule 
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in  eine  gleichförmige  rotte,  klumpige  Masse  verwandelt,  und  dringt  nur  in 
Klumpen,  aus  denen  sich  die  aneinandergeklebten  Blutkörperchen  nur 
unvollkommen  isoliren  lassen,  aus  den  geöffneten  Gefässen  hervor  und 
das  Blutroth  imbibirt  die  benachbarten  Gewebe.  Ist  es  zur  Extravasa- 
tion  gekommen,  so  werden  die  Gefässe  nur  theilweise  wieder  wegsam. 

§.  125.  Aus  den  stagnirenden  Gefässen  selbst  erfolgt 
weder  eine  Extravasation  noch  eine  Exsudation;  beide  finden 
nur  Statt  aus  den  freien  unter  einen  ungewöhnlich  hohen  Druck  ver- 
setzten Collateralästen ;  die  längere  Zeit  nicht  von  frei  circulirendem 
Blute  durchströmten  Theile  verfallen  unfehlbar  dem  lokalen  Tode,  der 
unter  der  Form  des  nekrotischen  Abwelkens  oder  der  Erweichung  als 
sog.  weisser  Brand  einzutreten  pflegt  und  die  vollkommenste  Analogie 
mit  dem  Brand  bei  Ischämie  und  Thrombose  darbietet.  Nach  dem  Ge- 
sagten wird  man  daher  auf  die  Anwesenheit  der  Stase  nur  indirekt 
schliessen  können  und  vorzugsweise  die  Diagnose  auf  ätiologischem  Gründe 
aufzubauen  haben.  Jedenfalls  spielt  sie  eine  wichtige  Bolle  als  eine  in 
hohem  Grade  zu  Ernährungsstörungen  disponirende  lokale  Störung  des 
Kreislaufs,  die  aber  weder  Entzündung  ist,  noch  nothwendiger  Weise  zur 
Entzündung  fuhrt,  sondern  die  Lösung  zulässt,  oder  wo  diese  sich  nicht 
einfindet  eine  schlimmere  Form,  nämlicn  den  Brand  bedingt,  der  allerdings 
an  der  Peripherie  mit  entzündlichen  Störungen  verbunden  ist. 

§.  126.  Die  Aufgabe  der  Behandlung  hat  eine  möglichste  Ver- 
hütung der  Stase  durch  baldigste  Entfernung  der  sie  bewirkenden  Ur- 
sachen ins  Auge  zu  fassen.  Nur  die  einfachen  Diffusionsstasen  füh- 
ren spontan  die  Lösung  herbei;  bei  mit  örtlicher  Reizung  verbundenen 
Di£Fu8ionsstasen  ebenso  wie  bei  den  mechanischen  und  auf  tieferer  che- 
mischer Alteration  beruhenden  Stasen  hängt  die  Herstellung  vorzüglich 
von  der  CoUateralfluxion  ab.  Dass  die  Exsudation  dabei  eine  wich- 
tige Bolle  zu  spielen  vermag,  insofern  sie  die  überfüllten  Gefässe  indirekt 
entlastet,  ist  kein  Zweifel.  Im  Allgemeinen  wird  aber  die  Behandlung  sich 
auf  die  Abhaltung  neuer  Schädlichkeiten  zu  beschränken  haben.  Alles 
was  den  Blutandrang  steigert,  alle  Beize,  namentlich  auch  die  Wärme, 
die  direkt  durch  Erweiterung  der  Gefässe  Stasen  fordern  kann,  sind  zu 
meiden;  dagegen  kann  auch  hier  die  gefässerregende  Kälte,  welche  den 
Tonus  und  die  Contraction  der  Gefässe  erhöht,  von  Nutzen  sein;  vor- 
zugsweise die  Anwendung  des  kalten  Wassers,  der  kalten  Umschläge 
u.  8.  w.,  dann  die  Adstringentien  sind  hier  zu  berücksichtigen.  Trauma- 
tische Eingriffe  —  Skarificationen  schaden  meistens,  mdem  sie  die  Stase 
direct  fördern  und  zu  neuen  Stockungen  Veranlassung  geben. 

Kapitel  Y.    Blntnngen.  Blatergässe.  Hämorrhagien.  Hämorrhagische  Diathese. 

Rcil,  über  die  Erkenntniss  und  Cur  der  Fieber.  3.  Bd.  2.  Kap.  Halle  1800.  — 
J.  P.  Franko  de  ctirandis  hominDm  morbis  epit.  Lib.  V.  pars  II.  Mannheim 
1807.  —  John  Bell,  principles  of  surgery.  vol.  I.  London  1815.  p.  141  ff. 
(Gute  Abbildungen).  —  Boy  er,  Handb.  der  Chirurg,  übers,  von  C.  Textor. 
3.  Aufl.  Würzburg  1834.  I.  S.  213.  —  Carswell,  Pathological  Anatomy  art. 
hemorrhage.  Lond.  1834.  (mit  vorzüglichen  Abbildungen).  —  Velpeau, 
Vorlesungen  über  klin.  Chirurgie,  übersetzt  von  Krupp.  Leipz.  1842.  3.  Bd. 
S.  319.  —  Ch.  Bell,  practical  essays.  Edinburgh  1844.  VI  u.  VII.  on  the 
powcrs  of  circulating  blood.  —  Virchow,  die  pathologischen  Pigmente. 
Archiv  für  path.  Anat.  1847.  Bd.  I.  S.  879.  —  Handb.  der  spec.  Pathologie. 
Bd.  I.  S.  227.  —    Förster,  Handb.   der   allg.  path.  Anatomie.  Leipzig  1865. 
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S.  3^7.  —  Ch.  Moore,  wounds  of  vessels  in  Holmes  System  of  sur^ery  T. 
S.  Cno.  1860.  —  Billroth,  öligem,  chir.  Pathol.  u.  TherapiQ.  Berlin  1863. 
S.  24  ff.  —  Bardelebcn,  Lehrb.  d.  Chirurgie.  4.  Ausg.  2.  Bd.  186«.  S.  117 ff. 

F.  Nasse,  von  einer  erblichen  Neigung  zu  tödilichrn  Blutungen.  Homs  Archiv. 
1S20.  p.  385  und  Rhein,  wesiplial.  Correspondenzblatt  184 ß.  Nr,  XIV.  — 
Rieken,  neue  Untersuchungen  in  Betreff  der  crbl.  Neigung  zu  tödtl.  Blutun- 
gen. Frankf.  18-9.  —  Wachsmuth,  Die  Bluterkrankheit.  Magdeburg  1849. 
—  Grandidier,  Die  Haemophilie.  Kassel  1855.  Schmidts  Jahrb.  für  pr.  M. 
1863.  Nr.  8.  —  Virchow,  Handb.  der  spec.  Path.  Bd.  I.  S.  2<i3.  —  Ders., 
über  hämorrhagische  Zustände.  Deutsche  Klinik.  1856.  Nr.  23.  — .  Lemp, 
Dies.  Berol.  1857.  —     Otte,  de  haemophilia  dies.  Bonn.  186 L 

Marshall  Hall,  effects  of  loss  of  blood.  Lond.  1830.  —  Kussmaul  und  Ten- 
ner, über  die  fallsuchtartigen  Zuckungen  bei  der  Verblutung.  Frankf.  1857.  — 
Petit,  histoire  de  l'acad^m.  roy.  d.  sciences.  Annee  1781.  —  Jones,  treatise 
on  the  process  employed  by  nature  in  snppression  the  hemorrhage  etc.  Lon- 
don 1805.  üebers.  von  Spangenberg.  Hannover  1813.  —  E bei,  de  natura 
medicatrice  sicubi  arteriae  vulneratae  et  ligatae  luerunt.  Giess.  1826.  —  Sxil- 
ling,  die  Bildung  und  Metamorphose  des  Blutplropfes  oder  Thrombus  in  ver- 
letzten Blutgefässen.  Eisenach  1834.  —  Zwick y,  Die  Metamorphose  des 
Thrombus.  Zürich  1845.  —  L.  Porta,  delle  alterazione  patologiche  delle 
Arterie  per  la  legatura  la  torsione.  Miland  1845.  Froriep,  Chir.  Kupfcrtafeln 
484  u.  485.  —  L.  Porta,  delle  ferite  delle  Arterie.  —  Meckel,  Mikrogeo- 
logie,  herausgeg.  v.  Billroth.  Berl.  1856.  S.  200.  —  Vi  rc  ho  vir.  Gesammelte 
Abhandlungen.  S.  57.  S.  323.  —  Brücke,  über  die  Urs.  der  Gerinnung  des 
Faserstoffs.  Virchow's  Arch.  XU.  1857.  —  Richardson,  the  cause  of  the 
coagulation  of  the  blood.  London  1858.  —  A.  Schmidt,  üeber  den  Faser- 
stoff und  die  Ursache  seiner  Gerinnung.  Reichert  und  Dubois  Archiv  1861. 
S  545.  —  Billroth,  allgem.  chir.  Pathol.  u.  Thcr.  Berl.  1863.  S.  114.  — 
C.  0.  Weber,  üeber  die  Vascularisation  des  Thrombus.  Berl.  Klin.  Wochen- 
schrift 1864.  Sitzungsber.  d.  niederrh.  Ges.  in  Verhandl.  des  naturh.  Vareins 
S.  19.  —  Rindfleisch,  Apoplexia  cerebri.  Wagners  Archiv  für  Heilkunde. 
IV.  S.  347.  —  Studien  über  die  Blutmetamorphosen.  —  Virchow,  die 
krankhaften  Geschwülste.  Berlin  1863.  IL  Die  Blutgeschwülste  S.  102. 

§.  127.  Durch  Störungen  des  Zusammenhangs  des  geschlossenen 
Röhrensystems  der  Gefässe  kommt  es  unter  allen  Umständen  zu  einem 
Ergüsse  ihres  Inhalts,  einem  Blutergusse  oder  Wütigem  fixtrayasate; 
mag  derselbe  wenige  Tropfen  oder  ganze  Pfunde  Blut  betragen,  immer 
ist  seine  nothwendige  Voraussetzung  eine  Oeffnung  in  irgend  einem  Theile 
der  Gefässbahn,  und  je  nach  der  Bedeutung  und  Grösse  dieser  Zusam- 
menhangstrennung wird  auch  die  Blutung  selbst  von  verschiedener  Be- 
deutung sein.  Der  blosse  Austritt  der  Blutflüssigkeit  durch  unversehrte 
Wandungen  hindurch,  mag  diese  auch  durch  Beimengung  von  aufgelöstem 
Blutfarbestoff  roth,  gefärbt  sein ,  ist  also  wohl  zu  unterscheiden  von  dem 
Austritte  eigentlichen  Blutes,  zu  dessen  wesentlichem  Charakter  seine 
körperlichen  Elemente  gehören.  Da  es  bis  jetzt  noch  keinem  Beobachter 
zu  sehen  gelungen  und  auch  an  sich  kaum  denkbar  ist,  dass  ein  Blutkörper- 
chen durcn  die  unversehrte  Gelasswand  hindurchtrete,  sondern  dieser  Durch- 
tritt nothwendig  eineOeffnunff,  durch  welche  mehrere  nachschlüpfen  kön- 
nen, voraussetzt,  wie  auch  solche  Rupturen,  die  sich  später  wieder  schlös- 
sen in  Blutkörperchen  haltenden  Zellen  gefunden  wurden  (Virchow),  so 
ist  wo  wirklich  Blut  angetroffen  wird  und  namentlich  wo  Blutkörperchen 
ausserhalb  der  Gefasse  angetroffen  werden  —  abgesehen  von  der  Mög- 
lichkeit einer  intracellulären  Entstehung  von  Blutkörperchen  *)  —  beson- 
ders  wo  sie  in  freien  Haufen  und  grösseren  Massen  beisammen   liegend 


•)  VgL  hierüber  meine  Bemerkungen  in   Virchow's  Archiv  XIX,  S.  409   und 
XXIX.  S.  106. 
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f;esehen  werden,  auch  die  Voraussetzung  einer  Gefässverletzung  gerecht- 
ertifft.  Die  Annahme  älterer  Aerzte,  dass  das  Blut  ohne  eine  solche 
durch  die  Gefasswand  hindurchschwitzen  könne  (extravasatia  per  diape- 
desin),  die  auch  noch  ron  neueren  Chirurgen  (Velpeau)  getheilt  wurde, 
indem  diese  eine  Exhalation  des  Blutes  statuirten,  und  sie  in  allen  Fäl- 
len gelten  liessen^  in  denen  die  blutende  OefTnung  des  Gefasses  nicht 
aufzimnden  war,  nach  welcher  man  sehr  häufig  namentlich  in  weichen 
inneren  Organen  vergeblich  suchen  wird,  trotzdem  sie  bestand,  ist  nicht  zu- 
lässig. Ist  es  doch  oft  schwierig,  wo  mau  die  blutende  Fläche  offen  vor  sich 
hat,  das  verletzte  Gefäss  aufzufinden,  besonders  wenn  dasselbe  von  klei- 
nem Caliber  ist.  Die  Schwierigkeit  bei  interstitiellen  Blutungen  die 
Oeffhung  zu  entdecken,  steigt  mit  der  Masse  von  Gerinnseln  und  beson- 
ders dadurch,  dass  sich  sehr  häufig  die  Gefässe  sehr  rasch  wieder  schlies- 
sen,  ohne  dass  eine  Narbe  zu  entdecken  wäre. 

§.  128.  Der  wichtigste  Unterschied  der  Blutungen  ist  zunächst 
der  in  äussere  Blutungen  oder  an  der  offenen  Mündung,  und  in  inne- 
ren oder  in  der  Continuität,  die  entweder  in  die  Höhlen  des  Körpers 
oder  in  die  Gewebe  hinein  erfolgen,  Unterschiede  die  insbesondere  für 
die  Angriffspunkte  der  Therapie  von  Wichtigkeit  sind,  wiewohl  gerade 
sehr  wichtige  innere  Blutungen  (wie  die  traumatischen  Aneurismen)  in 
das  Gebiet  der  Chirureie  fallen,  und  wichtige  äussere  —  namentlich  die 
Metrorrhagien,  z.  B.  der  innem  Medicin  zugerechnet  zu  werden  pflegen. 
Gerade  derartige  Capitel  zeigen  auf  das  deutlichste,  wie  nur  das  prak- 
tische Bedürfniss  nicht  aber  die  Wissenschaft  eine  solche  Trennung 
kennt. 

Wo  die  Blutung  nach  aussen  Statt  findet,  unterscheidet  man  wohl 
gewisse  anscheinend  spontan  erfolgende  und  namentlich  sich  öfter  wieder- 
holende Blutergüsse  aus  Schleimhautflächen,  Geschwüren,  drüsigen  Orga- 
nen als  Blutflüsse,  die  sich  dann  häufig  als  blutige  Sekrete,  als  mit 
Blut  untermischte  Ausscheidungsflüssigkeiten  zeigen.  Blutungen  in  die 
Gewebe,  welche  natürlich  immer  nicht  bloss  eine  Gefässverletzung,  son- 
dern auch  eine  grössere  oder  geringere  Zerreissung  der  Gefässe  selbst 
voraussetzen,  hat  man  mit  verschiedenen  Namen  belegt. 

Ist  ein  Bluterguss  beschränkt  punktförmig  oder  fleckenweise,  so  nennt 
man  ihn  gewöhnlich  Ecchymose,  und. wo  solche  über  den  ganzen  Kör- 
per verbreitet  auftreten,  pflegt  man  von  Purpura  haemorrhagica  zu  spre- 
chen, während  flächenartig  ausgedehnte  Blutergüsse  mit  dem  Namen  der 
Blutunterlaufungen,  Suffusion,  Hyphaemie,  oder  bei  grösserer  Aus- 
dehnung nach  mehreren  Richtungen  als  hämorrhagische  Infiltratio- 
nen bezeichnet  zu  werden  pflegen.  Blutanschoppungen,  hämorrha- 
ische  Infarcte  oder  Heerde  hat  man  solche  Ergüsse,  bei  welchen 
e  Gewebe  gleichzeitig  zertrümmert  und  in  den  feinsten  Maschen  mit 
Blut  und  oft  gleichzeitig  mit  Exsudat  erfüllt  werden,  benannt,  während 
man  Blutungen,  welche  die  Gewebe  mehr  auseinander  drängen  als  zer- 
trümmern, in  innem  Organen  als  hämorrhagische,  oder  da  sie  oft 
gleichzeitig  schlagartig  lähmend  die  Function  derselben  beeinträch- 
tigen, als  apoplcKtische  Ergüsse  oder  Heerde  aufzuführen  sich  ge- 
wöhnt hat.  Sind  sie  in  äussere  Theile,  z.  B.  in  die  Gewebe  einer  Ex- 
tremität, in  die  Muskeln  oder  den  Knochen  erfolgt,  und  stehen  sie  auf 
irgend  eine  Weise  mit  einer  Arterie  in  offner  Verbindung,  so  bezeichnet  der 
Sprachgebrauch  sie  als  traumatische  (oder  falsche)  Aneurismen.  An 
den  Arterien  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  die  innere  und  mittlere  Haut 
zerstört  werden  oder  bersten  und  das  Blut  unter  die  äussere  Zellhaut  tritt 
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Fig.  19.  und  dieselbe  melu*  oder  weniger  wdt  los- 

trennt. Solche  Geschwülste,  die  sich  nicht 
bloss  an  den  grossen  Eörperarterien  wie 
namentlich  an  der  Aorta,  sondern  auch  an 
den  kleineren  Arterien  besonders  des  Ge- 
hirns *)  finden,  hat  man  Aneurisma  dis- 
secans genannt.    Fig.  19. 

§.  129.  Sehr  wichtig  ist  die  ünter- 
scheiming  der  Blutungen  nach  ihren  Quel- 
len, indem  der  in  den  verschiedenen  Ab- 
schnitten des  Gefässsystems  herrsch^de 
Druck  und  der  Bau  der  G^fasse  von  wesent- 
lichem Einflüsse  auf  ihre  Bedeutung  und 
Gefahr  ist.  Dieser  unterschied  tritt  am 
d  auffallendsten  bei  Verletzungen  und  über- 
haupt wo  der  Erguss  aus  der  klaffenden  und 
von  aussen  zugänglichen  Mündung  stattfindet 
hervor,  während  es  bei  inneren  Blutungen 
oft  sehr  schwer  hält  den  Charakter  der  Blu- 
tung zu  erkennen,  und  man  hier  oft  auf  die 
blosse  Vermuthung  hingewiesen  ist.  Beson- 
Eine  kleinste  Arterie  des  Gehirns  ders  in  der  Chirurgie  ist  nian  von  jeher  be- 
mit  fettiger  Degeneration   ihrer  strebt  gewesen,  diese  wichtigen  unterschiede 

Wandelemente;  bei  a  ein  Blutaus-  möglichst  SCharf  festzustellen. 

tritt  unter  die  Zellhaut  (aneurysma         j^  bedenklichsten   sind   natürUch    die 
dissecans).  Blutungen  aus  demHerzen  und  den  gros- 

sen Gefässen,  die  in  der  Regel  zu  den  absolut  tödtlichen  gehören,  indem 
der  Tod  verhältnissmässig  rasch  und  sehr  sanft  durch  Verblutung  herbei- 
geführt wird. 

Blutungen  aus  den  Arterien  sind  wegen  des  viel  grösseren 
Druckes,  unter  welchem  das  Blut  innerhalb  derselben  steht,  an  sich  zwar 
von  grösserer  Bedeutung  als  aus  allen  andern  Gefässen;  doch  begünstigt 
dagegen  der  Bau  dieser  Gefässe  auch  mehr  als  bei  andern  die  spontane 
Stillung  der  Blutung.  Ganz  Heine  Stichwunden,  wie  sie  durch  Nadeln 
u.  dgl.  veranlasst  werden,  können  ohne  jede  üble  Folge  vorübergehen,  ja 
selbst  Wunden  von  1  Mm.  Länge  geben  nur  zu  unbedeutenden  Blutungen 
Veranlassung  und  werden  indem  das  Blut  in  dem  lockeren  Bindegewebe 
der  Zellhaut  in  Stockung  geräth  schnell  durch  Gerinnsel  verschlossen. 
Aussen  wie  innen  entsteht  ein  kleiner  Pfropf,  ohne  dass  das  Lumen  der 
Arterie  verschlossen  wird  **).  Wunden,  welche  die  Arterie  in  grösserem 
umfange  treffen  ohne  ihre  Continuität  aufzuheben,  sind  dagegen  gewöhn- 
lich gefährlicher  als  die  vollständigen  Trennungen  dieser  Gefässe,  indem 
sich  sowohl  bei  Längsschnitten  wie  bei  querlaufenden  Wunden  die  Oeff- 
nung  vermöge  der  natürlichen  Elasticität  und  der  Contractilität  der  Wan- 
dungen erweitert.  Ist  eine  Arterie  vollständig  zerrissen  oder  zerschnitten, 
so  gelangt  diese  Contraction,  welche  besonders  in  der  mittleren  Haut,  der 
die  innere  folgt,  kräftig  ist,  zur  vollen  Wirkung  und  kann,  indem  sich 
beide  Häute  in  der  Scheide  zurückziehen  und   zugleich  kreisförmig  ver- 


•)  Vgl.  Paget,  on  fatty  degeneration  of  thc  emall  bloodvessels  of  the  brain  and 
its  relation  to  apoplexy.  Lond.  med.  Gaz.  1850.  —  Rokitansky^  Lehrb.  der 
path.  Anat.  ü.  S.  888. 

••)  S.  die  Abbildungen  bei  Porta,  delle  ferite  delle  artcrie.  Taf.  I— III. 
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engem  bei  kleineren  Arterien  zur  spontanen  Blutstillung  Tollständig  aus- 
reichen. Die  Epithelschicht  legt  sich  dabei  in  unzählige  feine  Falten, 
welche  die  Reibung  so  erhöhen  (S.  u.  Fi^.  24),  dass  unter  Mithülfe  der 
an  der  freien  Mündung  entstehenden  Gerinnung  diese  sich  nach  aufwärts 
fortsetzt  und  die  Arterie  yerschliesst.  Bei  grösseren  Arterien  reicht  frei- 
lich diese  Reibung  nicht  aus,  um  den  mächtig  hervor^etriebenen  Blut- 
strahl aufzuhalten,  wiewohl  derselbe  an  Umfang  erheblich  kleiner  wird, 
als  das  ursprüngliche  Lumen  der  Arterie  beträgt,  doch  kommt  hier  der 
schwächende  Einfluss  des  raschen  und  grossen  Blutverlustes,  in  Folge  des- 
sen die  Herzcontractionen  schwächer  werden  und  endlich  gänzliche  Ohn- 
macht eintritt,  der  Gerinnung  zu  Hülfe.  Bei  den  grossen  Stämmen  der 
Aorta,  der  Anonyma,  der  Carotiden,  der  Subclaviae  imd  der  Hiacae,  de- 
ren Muskulatur  im  Verhältniss  zum  Lumen  schwach  entwickelt  ist,  hat 
Tollends  die  Zusammenziehung  nach  der  Quere  hin  kaum  eine  Bedeutung 
gegen  die  Kraft ,  mit  welcher  das  Blut  hervorstürzt ,  und  eine  Trennung 
derselben  bedingt  somit  gewöhnlich  in  wenigen  Augenblicken  den  Tod. 

Venöse  Blutungen  aus  kleineren  und  mitueren  Stämmen  stillen 
sich,  sofern  die  Wand  gesund  ist,  gewöhnlich  dadurch ,  dass  die  Vene  zu- 
sanunenfallt,  oder  dass,  wenn  sie  in  einer  Wunde  völlig  getrennt  sind,  das 
centrale  Ende  durch  Hülfe  seiner  Klappen  abgeschlossen  und  das  untere  bei 
dem  geringen  Drucke,  unter  welchem  das  Blut  steht,  bald  durch  ein  Ge- 
rinnsel verstopft  wird.  Dazu  kommt  die  Contraction  des  benachbarten 
Gewebes,  welches  sofern  es  nicht  krankhaft  alterirt  ist,  selbst  bei  den 
klappenlosen  Venen  wie  denen  der  Mastdarmwand,  oder  der  Uterus  diesel- 
ben zusammendrückt  und  so  die  Blutung  stillt.  Die  klappenlosen  grossen 
Stämme  des  Halses  und  der  Leistengegend  geben  dagegen  bei  der  Menge, 
in  welchen  das  Blut  gleichsam  herabstürzt  oder  quellartig  hervorbrudelt, 
um  so  mehr  zu  grossen  Gefahren  bei  ihrer  Verletzung  Veranlassung,  als 
sich  an  ihnen  zugleich  der  Einfluss  der  Respiration  geltend  macht  und 
durch  Aspiration  von  Luft  den  Tod  zu  beschleunigen  vermag.  (Vgl.  oben 
§.  99  c). 

Sehr  heftig  und  profus  können  die  Blutungen  in  solchen  Theilen 
werden,  in  welchen  gleichzeitig  zahlreiche  kleine  Arterien-  und  Venen- 
stamme verletzt  worden  sind,  wie  dies  der  Fall  ist  bei  den  sog.  paren- 
chymatösen Blutungen,  die  man  nicht  mit  den  capillären  Blutergüssen 
zusammenwerfen  sollte.  Am  häufigsten  hat  man  solche  in  gefässreichen 
Neubildungen  wie  in  Teleangiectasien  und  cavemösen  Geschwülsten,  in 
Sarkomen  und  weichen  Krebsen  zu  bekämpfen,  auch  kommen  sie  als 
Nachblutungen  leicht  aus  schlaffen  und  stark  gewucherten  (fungösen)  Gra- 
nulationen vor,  aber  auch  normale  Gewebe,  wie  das  der  Augenlider,  der 
Zunge^  der  männlichen  und  weiblichen  Schwellkörper,  der  spongiösen  Kno- 
chen können  zu  dieser  Art  Blutungen  Veranlassung  geben,  wobei  in  letz- 
terem Falle  besonders  die  Derbheit  und  Starrheit  des  imigebenden  Ge- 
webes, an  welches  die  Gefässe  straff  angeheftet  sind  und  das  sie  am  Zu- 
rückziehen verhindert,  die  Hartnäckigkeit  der  Blutung  unterhält.  Quetsch- 
ungen und  Zerreissungen  dieser  Theile  sind  desshalb  mit  sehr  bedeutenden 
Blutgeschwülsten  verounden. 

Schneidet  man  sie  an,  so  strömt  das  Blut  aus  unzähligen  Oefihungen 
wie  aus  einem  Schwämme  oder  aus  einer  Giesskanne  hervor,  und  man  bedarf 
der  grössten  Sorgfalt,  um  den  Blutverlust  nicht  zu  gross  werden  zu  lassen. 
Wo  es  sich  ausföhren  lässt,  thut  man  daher  wohl  —  eine  Regel  die  na- 
mentlich bei  der  Exstirpation  der  genannten  Geschwülste  mcht  ausser 
Acht  zu  lassen  ist ,  im  derberen  oder  gesunden  Gewebe  der  Nachbarschaft 
zu  Bdmeiden,  in  welchem  nur  die  einzelnen  grösseren  Stämme  verlaufen. 
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Am  geringsten  ist  die  Bedeutung  der  Blutung  aus  normalen  Ga- 
pillaren,  während  solche  aus  Capillargefässen,  die  in  sehr  weichen  und 
zarten  Greweben  verlaufen,  wie  solche  in  Granulationen,  Markschwämmen 
u.  s.  w.,  allerdings  den  parenchymatösen  Blutungen  ähnlich  werden  können.  In- 
dem sich  die  umgebenden  Gewebe  zusammenziehen,  werden  die  Capillaren, 
denen  ja  die  selbstständige  Contractilität  völlig  abgeht,  zusammengedrückt 
und  es  bedarf  kaum  des  Hinzutritts  der  Gerinnung  um  die  Blutung  zu 
hemmen.  Da  die  Haut  an  contractilem  Gewebe  sehr  reich  ist,  die  Schleim* 
häute  dagegen  desselben  mehr  entbehren,  so  sind  capilläre  Blutungen  aus 
letzteren  auch  gewöhnlich  bedeutender  und  hartnäckiger  als  aus  der 
ersteren. 

§.  130.  Wo  man  es  mit  groben  mechanischen  Verletzun- 
gen zu  thun  hat,  wie  bei  Wunden  der  verschiedensten  Art,  Quetschungen, 
Zerreissungen,  auch  bei  subcutanen  Zerreissungen,  wie  sie  bei  unvorsioiti- 
ger  Streckung  von  contracten  Gliedern,  in  denen  die  Gefässe  dazu  durch 
ein  starres  festes  Bindegewebe  in  ihrer  Umgebung  festgehalten  sind  und 
an  Elasticität  verloren  haben,  vorkommen,  kann  über  die  Ursachen  der 
Blutergiessung  kein  Zweifel  bestehen.  Aber  auch  bei  sog.  spontanen 
Blutungen  ist  stets  ein  mechanisches  Moment  mit  im  Spiele,  mag 
dieses  nun  in  weniger  auffälligen  Verletzungen,  die  von  aussen 
kommen,  oder  in  einem  Missverhältnisse  zwischen  dem  örtlichen 
Blutdrucke  und  dem  Widerstände,  welchen  die  Gefässe  zu 
leisten  im  Stande  sind,  seine  Begründung  finden. 

Geringe  Verletzungen  gefässreicher  Theile,  welche  sich  der 
Beobachtung  des  Kranken  wie  der  Aufmerksamkeit  des  Arztes  entziehen, 
wie  kleine  Risswunden  durch  Kratzen,  oder  durch  fremde  Körper,  Kno- 
chensplitter, harte  Faeces,  Hamgries,  unvorsichtig  eingeführte  Instru- 
mente, oder  Spannungen  und  Zerrungen  zarter  Theile  wie  der  Schleim- 
haut der  Lippen  beim  Eintrocknen  durch  trockne  scharfe  Luft,  der  Ge- 
nitalien beim  Coitus,  der  Granulationen,  oder  selbst  durch  rasch  wu- 
chernde Zellenmassen,  durch  Exsudate  und  Wasserergüssc  in  die  Gewebe, 
denen  die  dünnhäutigen  Gefässe  keinen  Widerstand  zu  leisten  im  Stande 
sind,  geben  leicht  die  Veranlassung  zu  solchen  scheinbar  ganz  spon- 
tanen Blutungen.  Besonders  die  oft  sehr  ausgedehnten  Hämorrhagien 
in  weichen  Sarkomen,  Enchondromen,  Cystengeschwülsten,  Krebsen  haoen 
oft  den  letzterwähnten  mechanischen  Grund,  und  treten  um  so  leichter 
ein,  je  mehr  ein  solches  geschwollenes  Glied  der  Verletzung  ausgesetzt 
ist.  §0  findet  sich  hämorrnagische  Erweichung  besonders  häimg  an  gros- 
sen Knochengeschwülsten  der  unteren  Extremitäten. 

Zu  den  mechanischen  Ursachen  gehören  femer  die  Zerstörungen 
kleinerer  oder  grösserer  Gefässe  durch  geschwürigen  Zerfall  ihrer 
Wandung  (extravasatio  per  diabrosin),  der  bald  von  innen  ausgehen 
kann,  wie  besonders  bei  der  atheromatösen  Entartung  der  Arterien,  wo- 
bei zunächst  immer  nur  die  innere  und  mittlere  Haut  perforirt  werden, 
oder  von  aussen  an  die  Gefässe  herantritt,  wie  dies  bei  Geschwüren  der 
Unterschenkel,  oder  bei  erweichenden  Krebsen  und  Tuberkeln  der  Fall 
ist.  Die  so  oft  tödtlichen  Blutungen  aus  den  erkrankten  Gefässen  des 
Gehirns,  oder  aus  den  in  tuberkulösen  Höhlen  der  Lungen  angefressenen 
Lungengefassen  sind  ebenso  bekannte  Beispiele  aus  der  inneren  Median, 
wie  die  Blutungen  aus  Uterinkrebsen,  aus  geschwürigen  Aflfectionen  der 
Blase,  oder  aus  der  atheromatös  erkrankten  Arteria  poplitaea  in  das  Be- 
reich der  Chirurgie  gerechnet  zu  werden  pflegen. 

Auch  heftige  Muskelbewegungen  beim  Springen,  Tanzen,  aber 
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auch  bei  der  Wirkung  der  Bauchpresse,  beim  Niesen,  Husten,  bei  der 
Stuhlentleerung,  dann  namentlich  stürmische  Krämpfe,  wie  sie  den  Wund- 
starrkrampf b^leiten,  haben  zuweilen  die  Zerreissung  von  (jefassen  zur 
Folge. 

§.  131.  Am  häufigsten  hat  man  die  Blutungen,  welche  durch  ein 
Missverhältniss  zwischen  dem  Blutdrucke  und  der  Widerstandsfähigkeit 
der  Gefasse  entstehen  als  spontane  bezeichnet.  Bald  ist  das  eine  bald 
das  andere  dieser  Momente  die  vorwiegende  Ursache  der  erfolgenden  Ge- 
fisszerreissung  und  des  entstehenden  Ergusses.  Im  Allgemeinen  sind  alle 
jungen  undf  neugebildeten  Gefässe  sehr  zartwandig,  und  weichen 
daher  bei  einer  massigen  Steigerung  des  Blutdrucks,  wie  sie  so  oft  durch 
▼CNTÜbergehende  Reizung  und  fluxionäre  Strömung  in  verwundeten,  ent- 
zündeten oder  krankhaft  wuchernden  Geweben  sich  einstellt,  dem  andrin- 
genden Blute.  Von  Exsudaten  durchtränkte  oder  von  jungen  selbst  noch 
nicht  widerstandsfähigen  Geweben,  namentlich  von  Eiter  umgebene  Ge- 
fasse sind  zu  einem  solchen  Missverhältnisse  am  leichtesten  ausgesetzt: 
daher  die  häufigen  oft  freilich  nur  ganz  unbedeutenden  oft  aber  sehr  be- 
doiklichen  Blutungen  in  entzündeten  Geweben.  Hierbei  kommt  aller- 
dings zuweilen  ebenso  wie  bei  wassersüchtig  angeschwollenen  Theilen 
die  Spannung  der  Gefasse  selbst,  also  ein  rein  mechanisches  Moment 
mit  ins  Spiel.  Oft  ist  dabei  auch  an  Capillar^efässen  wie  an  solchen 
Cahbers   eine   fettige  Entartung  der   Waudelemente  betheiligt, 


lie  bei  den  Arterien  und  beim  Herzen  selbst  eine  so  wichtige  Rolle  der 
scheinbar  spontanen  Ruptur  spielen.  Zuweilen  kommt  aber  namentlich 
bei  Chlorose  und  selbst  bei  traumatischer  Anämie  eine  Schwäche  der 
Gefasswände  vor,  die  man  als  einfache  Atrophie  bezeichnen  kann,  und 
sich  zu  einer  bis  zur  Durchsichtigkeit  der  Wandungen  der  Arterien  gehen- 
den Zartheit  steigern  kann. 

Eine  ähnUche  acute  Veränderung  in  der  Widerstandsfähigkeit  der  Ge- 
fasshäute,  wenn  sie  auch  bis  jetzt  sicn  anatomisch  nicht  inmier  hat  nach- 
weisen lassen,  ist  auch  wahrscheinlich  die  Ursache  der  bei  gewissen  Krank- 
heiten in  ausgedehntem  Maasse  beobachteten  Neigung  zu  Blutergüs- 
sen, die  man  mit  dem  Namen  der  hämorrhagischen  Diathese 
belegte,  für  deren  Erklärung  man  früher  zumTheil  ohne  alle  bestimmte 
chemische  Anhaltspunkte  eine  so^.  Dissolution  des  Blutes  angenom- 
men hat.  Man  stützte  sich  bei  letzterer  Annahme  nameutlich  auf  die 
Beobachtung,  dass  in  manchen  Fällen,  namentlich  bei  putriden  Zuständen, 
bei  der  Pyämie,  beim  Typhus,  und  besonders  beim  Scorbut  das  Blut  in 
%den  Gefassen  der  Leiche  und  im  Herzen  nur  höchst  mangelhaft  geronnen 
angetroffen  wurde,  oder  doch  eine  ungewöhnliche  Neigimg  zum  Durch- 
tr£iken  der  Gewebe  mit  aufgdöstem  Blutfarbestoffe  wahrnehmen  Hess. 
Die  Neigung  solcher  Leichen  rasch  in  Fäulniss  überzugehen,  die  manchmal 
allerdings  sehr  auffallend  ist^  diente  zur  weiteren  Begründung  der  An- 
nahme einer  Blutzersetzung.  Allein  wenn  die  chemische  Untersuchung 
auch  in  einigen  Fällen  von  Scorbut  eine  Verminderung  des  Faserstoffge- 
baltes d^  Bluts  ergab,  so  fand  man  doch  in  andern  Fällen  den  Faserstoff 
sogar  vermehrt,  und  die  Untersuchungen  von  Brücke  und  besonders  von 
A.  Schmidt  weisen  uns  daraufhin,  die  Ursachen  jener  mangelhaften 
Gerinnung  mehr  in  einer  Veränderung  der  fibrinoplastischen  als  der  fibri- 
nc^enen  bubstanzen,  oder  mit  andern  Worten  in  den  Zellen  des  Blutes, 
der  Gefasswände  und  selbst  der  umgebenden  Gewebe  zu  suchen,  als  in 
dem  flüssigen  Theile  des  Blutes  selbst.  Ausserdem  darf  man  nicht  ver- 
gessen,   dass  eine  langsamere  Gerinnung  des  Bluts,    auch  wo  sie 
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wirklich  erwiesen  wurde,  zwar  die  Dauer  der  Blutung  unterhal- 
ten kann,  nicht  aber  die  Ursache  des  Blutaustritts  selbst  er- 
klärt. Auch  ein  weniger  gerinnbares  Blut  wird  durch  gesunde  Gefasse 
nicht  ohne  Zusammenhangstrennung  austreten  können,  und  so  wird  man, 
wie  Virchow  zuerst  lichtvoll  auseinandergesetzt  hat,  immer  wieder  auf 
die  Gefässe  selbst  hingewiesen,  von  denen  die  kleinen  und  kleinsten  Ar- 
terien, Venen  und  Capillaren,  die  keine  Ernährungsgefasse  besitzen,  aon- 
dern  direct  aus  dem  Blute,  welches  sie  durchströmt,  ihr  Ernährungsma- 
terial beziehen,  in  ihrer  Structur  besonders  leiden  dürften.  Dass  in  der 
That  ein  solches  Verhältniss  mit  im  Spiele  ist,  bestätigt  eine  Beobachtunj; 
von  Griesinger  *)  der  in  einem  FaUe  von  Purpura  simplex  an  denjeni- 
gen Stellen,  wo  die  festanUegenden  Strumpfbänder  einen  Druck  ausgeübt 
hatten,  fast  keine  Purpurafiecken  fand  und  darauf  eine  erfolgreiche  in 
Einwicklung  mit  Binden  u.  s.  w.  bestehende  Therapie  begründete. 

Uebrigens  sind  die  mit  einer  hämorrhagischen  Diathese  auftretenden 
Krankheiten  durchaus  nicht  sämmtlich  einer  gleichen  Deutung  zu  unter- 
werfen. In  sehr  vielen  Fällen  sind  sicher  wie  namentlich  bei  der  Pyämie, 
bei  manchen  Herzkrankheiten  vielleicht  auch  beim  Typhus,  den  Pocken, 
der  Leukämie  capilläre  Embolien,  von  denen  noch  weiter  die  Rede  sein 
wird,  die  Ursache  der  Blutungen.  In  andern  reichen  sie  aber  zur  Erklä- 
rung nicht  aus.  Dies  ist  besonders  der  Fall  mit  den  putriden  Infec- 
tionen  des  Blutes,  die  auch  für  den  Chirurgen  ein  so  hohes  Interesse 
darbieten.  Schon  Gaspard  hat  diese  Zustände  experimentell  geprüft; 
später  hat  freilich  Stich  bloss  die  bei  der  Septicämie  so  ausg<äennten 
hämorrhagischen  Darmaffectionen  allein  auf  die  Blutvergiftung,  die  Ecchy- 
mosen  in  andern  Organen  dagegen  theils  auf  die  Asphyxie  theils  auf  Em- 
bohen  zurückführen  wollen.  Allein  er  steht  hier  mit  allen  übrigen  Experi- 
mentatoren in  Widerspruch.  Sowohl  die  Versuche  Virchows  als  zahlreiche 
eigne,  welche  mit  sorgfältig  durch  Papier  filtrirten  putriden  Flüssigkei- 
ten unternommen  wurden,  haben  mich  vollständig  überzeugt,  dass  in  der 
That  die  Infection  des  Blutes  mit  solchen  in  der  Zersetzung  begriffenen 
Stoffen  ausgedehnte  Blutaustritte  in  den  verschiedensten  Organen  beding. 
Gaspard  schrieb  diesen  schädlichen  Einfluss  mit  andern  vorzugsweise 
dem  Ammoniak  zu;  seine  Versuche  selbst  waren  indess  dieser  Auffas- 
sung sowenig  günstig,  wie  die  von  Frerichs  und  mir  angestellten 
Wiederholungen  derselben.  Von  den  Stoffen  welche  weiter  hier  in  Be- 
tracht kommen,  fand  ich  die  Wirkung  eines  schwefelwasserstoff- 
h  altigen  Wassers  (selbst  bei  minimalen  Dosen  vriel  Tropfen  gesättigter 
Lösung  auf  1  3  Wasser)  derjenigen  putrider  aus  faulem  Eiter  oder  faulen  Ex- 
sudaten durch  sorgfältige  Filtration  gewonnener  Flüssigkeiten  am  ähnlich-^ 
sten ,  indem  danach  regelmässig  zamreiche  Ecchymosen  in  verschiedenen 
Organen  entstanden.  Weniger  bedeutend  waren  sie  bei  Injection  von 
Scnwefelammonium,  welches  in  viel  grösseren  Mengen  vertragen  wird, 

■  hier  fanden  sich  meistens  nur  sehr  ausgedehnte  Hyperämien  der  Darm- 
schleimhaut und  ganz  fehlten  sie  bei  Injection  von  Buttersäure,  welche 
auch  mehr  den  urämischen  als  den  septicämischen  Intoxicationen  ähnliche 
Erscheinungen  hervorbringt.  Besonders  hervorzuheben  ist,  dass  bei  den 
ersten   beiden  Stoffen   das  Blut   der  Thiere  ungewöhnlich   rasch   gerann. 

^*  Alle  Versuche  bestimmte  Salze  oder  bestimmte  qualitative  Veränderun- 
gen einzelner  Blutbestandtheile  als  die  Ursache  der  Blutergiessungen  auf- 
zufinden sind  bisher   fehlgeschlagen  und  es  bedarf  jedenfalls   noch  zahl- 


•)  Archiv  d.  Heük.  IV.  p.  383. 
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reichere  Untersuchungen  um  das  vorliegende  Problem  zu  lösen,  welche 
theils  die  Veränderungen  der  körperlichen  Elemente,  theils  die  der  Ge- 
fasse  selbst  ins  Auge  zu  fassen  haben  werden.  Freilich  wird  der  letztere 
Punkt  gerade  die  sch¥derigste  Aufgabe  darbieten,  da  sich  solche  Verän- 
derungen der  Gefasswand  leicht  der  Beobachtung  entziehen  können. 

Den  putriden  Infectionen  des  Blutes  zunächst  stehen  die  bösartigen 
Formen  der  acuten  Exantheme,  dann  die  Typhen,  die  Cholera,  die  Pest, 
das  gelbe  Fieber,  während  das  Vorkommen  der  spontanen  Hämorrhagien 
bei  der  Gicht  und  dem  Rheumatismus  vielleicht  auf  embolischen  Gefäss- 
Verstopfungen  beruht,  und  bei  den  Krankheiten  der  Leber  und  Milz  vor- 
zugsweise mechanische  Störungen  des  Kreislaufs,  die  zu  fluxionäreii  Wal- 
lungen Anlass  geben,  im  Spiele  sein  dürften.  Vielleicht  handelt  es  sich  zu- 
weilen auch  um  Zurückhaltung  von  Bestandtheilen  der  Galle,  und  bei 
der  Leukämie  könnte  die  grosse  Zahl  der  farblosen  Blutkörperchen  zu 
Hemmungen  des  Capillarkreislaufs  Veranlassung  geben.  Lnmerhin  sind 
Blutungen  bei  den  genannten  Krankheitsformen  mehr  accidentell  und 
manchmal  dürfte  hier  (beim  Typhus)  wie  bei  der  Chlorose  und  den  chro- 
nischen Kachexien,  wie  insbesondere  nicht  ^anz  selten  bei  der  Krebs- 
cachezie  (von  welcher  ich  mehrere  Fälle  mit  grosser  Neigunc  zu  Blu- 
tungen aus  der  Nasen-,  Rachen-,  Luftröhren-  und  Uterinscnleimhaut 
ohne  nachweisbare  locale  Erkrankungen  derselben  verlaufen  sah)  eine 
wirkliche  Atrophie  der  Gefässwände  mit  Verdünnung  derselben  und  ver- 
minderter Resistenz  die  Erklärung  der  häufigen  Blutungen  bei  solchen 
Individuen  abgeben.  Aehnlich  ist  es  wohl  beim  Scorbut,  der  Purpura 
haemorrhagica  und  der  Bluterkrankheit,  welche  die  für  den  Chirur- 
gen wichtigste  Form  der  genannten  Zustände  ist. 

§.  132.  Diese  merkwürdige  Constitutionsanomalie,  auf  welche  Fr. 
Nasse  zuerst  die  AufmerksamKeit  in  Deutschland  hinlenkte  und  die  von 
Schönlein  mit  dem  nicht  eben  sehr  passenden  aber  allgemein  angenom- 
menen Namen  der  Haemophilie  (Haemorrhaphilia)  belegt  wurde,  ist  in 
vielen  Fällen  als  eine  erbliche  nachgewiesen  worden,  welche  sich  in  einzel- 
nen schon  bei  der  Geburt  durch  tödtliche  Blutungen  aus  dem  Nabelstrange 
kund  gab,  gewöhnlich  aber  erst  früher  oder  später  gelegentlich  hervortrat 
und  nicht  selten  durch  nicht  zu  stillende  Blutergüsse  den  Tod  der  mit  die- 
ser AnomaUe  behafteten  Menschen  herbeiführte.  Zuweilen  sah  man  diese 
hämorrhagische  Diathese  auch  bei  jungen  schlecht  genährten  und  des  Ge- 
nusses der  frischen  Luft  beraubten  Menschen  spontan  auftreten,  ohne 
dass  eine  erbliche  Anlage  erweisbar  erschien.  Die  letztere  geht  am  leich- 
testen von  den  Vätern  auf  die  Söhne  über,  doch  wird  sie  auch  durch  die 
weibliche  Linie  fortgepflanzt,  auch  ist  das  weibliche  Geschlecht  keineswegs 
von  der  Disposition  ausgeschlossen,  wenngleich  die  Zahl  der  bei  Männern 
beobachteten  Fälle  etwa  das  7  fache  der  Zahl  der  Weiber  beträgt.  Die 
meisten  dieser  Individuen  zeichneten  sich  durch  eine  ungewöhnliche  Zart- 
heit der  Haut,  dann  durchscheinende  Gefässe,  blonde  Haare  und  blaue  Au- 
gen aus,  und  wenngleich  nicht  in  allen  Fällen  eine  deutliche  Zartheit  der 
Gefasswanduncen  beobachtet  ist,  so  war  dieselbe  doch  in  vielen  Fällen 
sehr  aufEallend.  So  sah  Schönlein  *)  die  Lungenarterie,  Virchow  **) 
die  Aorta  eng ,  dünnwandig  und  sehr  elastisch ;  auch  die  übrigen  Arte- 
rien waren  im  letzten  Falle  sehr  elastisch  und  eng,   die  Venen  weit,  ihre 


*)  Dissertaüon  von  Schliemann  Würzb.  de  dispos.  ad  haemorrh.  heredit.  18S1. 
**)  Dissertation  von  Lemp  u.  Deutsche  Klinik  1856.  Nr.  28. 
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innere  Haut  dick  und  fleckig ,  doch  liess  sich  an  den  Gapillaren  keine 
Veränderung  nachweisen.  Wilson  *)  fand  die  Wände  der  Arterien  bei 
einer  Person  die  an  einer  unstillbaren  Blutung  gestorben  war,  halb  so 
dick  als  gewöhnlich,  und  noch  genauer  sind  die  Angaben  in  einem  schon 
älteren  von  Blagden  **)  mitgetheilten  Falle: 

Der  Kranke  hatte  als  Knabe  nach  der  Extraction  eines  Zahns  einundzwanzig 
Tage  lang  an  der  Blutung  aus  der  Alveole  gelitten.  So  oft  er  sich  zufallig  schnitt, 
so  erreichte  die  Blutung  eine  ungewöhnliche  Höhe  und  war  schwer  zu  stillen.  Im 
26.  Jahre  erhielt  er  eine  unbedeutende  Wunde  an  der  Stirn,  welche  eine  enorme 
Blutung  aus  einer  verletzten  Arterie  mit  sich  führte.  Für  eine  Zeit  lang  wurde  die- 
selbe zwar  durch  Unterbindung  beider  Enden  gestillt,  wobei  man  die  Arterienwände 
so^  dünn  wie  bei  einer  Vene  fand,  doch  kehrte  die  Blutung  wieder  und  konnte  erst 
durch  Kali  causticum  zum  Stehen  gebracht  werden.  Im  lolgenden  Jahre  liess  sich 
der  Kranke  nochmals  einen  Zahn  ausziehen.  Eine  profuse  Blutung  aus  der  Alveole 
liess  sich  durch  Caustica,  Glüheisen,  Kälte,  Tamponade  nur  vorübergehend  aufhal- 
ten. Am  sechsten  Tage  war  der  Kranke  aufs  Höchste  erschöpft  und  da  die  Blutung 
wiederkehrte,  so  unterband  B.  Brodie  die  Carotis  communis,  ohne  jedoch  die  Blu- 
tung aufzuhalten^  die  Ligaturwunde,  die  zuerst  nur  wenig  geblutet  hatte,  begann 
ebenfalls  profuse  Blutmengen  zu  ergiessen ,  ohne  dass  sich  ein  blutendes  Gefiiss 
nachweisen  liess*,  das  Blut  quoll  vielmehr  wie  aus  einem  Schwämme  aus  der  gan- 
zen Wundlläche  hervor.  Eis  unterdrückte  nur  zeitweise  den  Bluterguss,  der  am  7. 
Tage  sclir  heilig  wiederkehrte  und  den  Tod  des  Kranken  veranlasste.  Die  Carotis 
zeigte  einige  undurchsichtige  weisse  (fettige)  Ablagerungen  unter  der  inneren  Haut, 
die  Temporaiis  und  einige  andere  Aeste  der  Carotis  externa  hatten  ungewöhnlich 
dünne  Wände  und  waren  fast  durchsichtig. 

In  andern  Fällen  schloss  man  aus  der  Schlaffheit  der  Granulationen, 
der  Dünnheit  und  Verletzhchkeit  der  Narben,  die  beide  sehr  leicht  zu 
recidiven  Blutimgen  Anlass  gaben,  auf  eine  verminderte  Resistenz  der 
umgebenden  Gewebe;  wenn  ein  solcher  Schluss  auch  nicht  gerechtfertigt 
ist,  so  ist  es  doch  sehr  auffallend,  dass  besonders  kleine  Verletzungen  zu 
besonders  hartnäckigen  Blutungen  Anlass  geben ,  noch  mehr  aber ,  dass 
solche  kleine  Wunden  zu  bluten  aufhörten,  wenn  man  sie  durch  Incision 
erweiterte  (Fordyce),  oder  grosse  Verwundungen  überhaupt  weniger  ge- 
fährlich waren  (Goal es),  wobei  sich  natürlich  die  zerschnittenen  Grefässe 
besser  zurückziehen  köni.jn. 

Aehnliches  erzählt  Ottc  von  dem  sehr  charakteristischen  und  interessanten 
Falle,  der  den  Gegenstand  diei?er  neuesten  Beobachtung  bildet,  und  den  ich  hier  in 
gedrüngter  Kürze  wiedergebe.  Der  Vater  des  Kranken  hatte  als  junger  Mann  eine 
sechs  vSlunden  dauernde  crschöpi'onde  Blutung  aus  der  Nase  gehabt  und  an  rheuma- 
tischen Gelenkanschwellungen  gelitten.  Ein  Oiikel  und  ein  Vetter  des  Knaben  wa- 
ren gleiclifalls  sehr  geneigt  zu  Blutungen  aus  der  Nase.  Ein  älterer  Bruder  starb 
als  dreijähriges  Kind  an  einer  nicht  zu  stillenden  Blutung  aus  einer  Kopfwunde. 
Der  Kranke  selbst  von  ausserordentlich  zarter  Haut,  durch  welche  überall  die  Ve- 
nen hindurchschimmerten,  blauen  Augen,  blonden  Haaren,  und  nicht  ungewöhnlicher 
Intelligenz  hatte  die  Impfung  glücklich  überstanden  und  nicht  lange  danach  an  einer 
Kopfrose  gelitten  \  bald  darauf  stellte  sich  die  Neigung  zu  profusen  Blutungen  aus 
der  Nase  ein,  denen  immer  eine  lebhalle  Röthung  des  Gesichts  vorausging-,  kleine 
Stich-  und  Schnittwunden  halten  nicht  immer,  aber  doch  oft  ebenso  wie  Zahnex- 
tractionen  hartnäckige  Blutungen  zur  Folge.  Masern  und  Scharlach  wurden  glück- 
lich überstanden;  im  achten  Jahr  folgten  rheumatische  Schmerzen  der  Gelenke,  be- 
sonders des  rechten  Knies  mit  Anschwellungen,  und  spontime  Blutergüsse  bis  zu 
Handtellergrösse  in  die  Haut  und  das  ünterhautzellLfewebe,  die  langsam  resorbirt 
zu  werden  [»liegten.  Neun  Jahr  alt  zog  bich  der  Knabe  durch  einen  Fall  auf  der 
Strasse    eine    heiligt'  Quetschung   des    rechten    Stirnbeins   zu,    in  Folge    deren    eine 


•• 


•)  Lane,  Lancet  18-iü.  Oct.  —  Wilaon,  das.  Nr.  896. 
)  Med.  Chir.  Transact.  Vol.  Vlll.  p.  224.  1817. 
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grosse  Blatgeschwulst  entstand,  die  sich  trotz  angesetzter  Blutegel  nicht  ftndem 
wollte  und  desshalb  gespalten  wurde,  worauf  nach  Ausräumung  der  Blut- 
gerinnsel die  Blutung  durch  massige  Compression  sich  stillen  liess.  Im 
13.  Jahr  traten  nach  heftigem  Nasenbluten  epileptilorme,  fast  täglich  wiederkehrende 
und  durch  Jähhunger,  HaUucinationen,  Funkensehen,  grosse  Angst,  Kälte  und  Hitze 
angekündigte  Krämpfe  auf,  in  Folge  deren  der  Knabe  in  der  Romberg'schen  Kli- 
nik Hülfe  suchte.  Der  Puls  war  sehr  schwach.  Der  Knabe  von  anämischem  Aus- 
sehen, litt  an  heftigem  Kopfschmerz,  beängstigenden  Träumen  und  Appetitlosigkeit, 
zugleich  auch  an  schmerzhaften  wechselnden  Anschwellungen  der  Gelenke.  Trotz 
heftiger  Convulsionen  sah  man  doch  nach  denselben  keine  Ecchymosen  entstehen, 
diese  traten  vielmehr  anscheinend  ganz  spontan  bald  hier  bald  dort  auf,  dann  folgten 
heftige  Blutungen  aus  der  Nase,  die  zwur  Erleichterung  des  Kopfschmerzes  mit  sich 
fährten,  aber  gewöhnlich  erst  durch  Ohnmächten  gestillt  wurden;  bei  einer  dersel- 
ben, die  fünf  Stunden  dauerte,  verlor  er  1  Pfund  Blut,  welches  zur  Analyse  benutzt 
wurde.  Diese  ergab  in  100  Gew.  Theilen  Blutflüssigkeit  90,50  Wasser,  7,95  Albu- 
min, 0,43  Fibrin,  0,18  Fette,  0,54  Salze,  0,38  Extraclivstoffe ,  und  ein  specifisches 
Gewicht  des  Blutserums  von  1,028,  also  wie  auch  in  andern  Fällen  nichts  Abnormes. 
Eine  erneute  Blutung  aus  der  Nase  stand  nach  Anwendung  der  Tamponade.  Nach 
fortdauerndem  Gebrauche  von  Eisen  in  verschiedener  Form  und  der  Anwendung  kal- 
ter Flnssbäder  verloren  sich  nach  und  nach  die  Krämpfe  und  die  Neigung  zu  Blu- 
tungen, endlich  auch  die  rheumatischen  Schmerzen.  Bei  dem  Einschneiden  eines 
Panaritium,  welches  in  der  Zeit  der  Genesung  entstanden  war,  war  die  Blutung 
sehr  massig. 

Diese  Beobachtungen  deuten  allerdings  darauf  hin,  dass  auch  die 
Gewebe  selbst  in  der  Umgebung  der  Gefässe  nicht  völlig  normal  sind, 
Tielleicht  die  Hautmuskulatur  wie  die  der  kleinsten  Arterien  mangelhaft 
entwickelt  ist,  und  so  erst  die  grösseren  Einschnitte,  indem  sie  eine  ener- 
gischere Zusammenziehung  der  umgebenden  Gewebe  bewirken,  das  Auf- 
hören der  Blutung  eher  begünstigen  als  die  kleinen  Verletzungen,  bei  de- 
nen die  Contraction  weniger  wirksam  ist. 

Alle  Versuche  in  dem  Blute  selbst  die  Ursache  dieser  angeborenen 
Schwäche  der  Gefässhäute  zu  finden,  sind  bis  jetzt  vergeblich  geblieben; 
in  den  genauer  beobachteten  Fällen  fand  man  nicht  allein  die  Gerinnbar- 
keit des  Blutes  unverändert,  sondern  die  chemischen  Untersuchungen, 
welche  mit  dem  Blute  angestellt  wurden,  ergaben  auch  keine  Abweichung 
in  seiner  Zusammensetzung ;  erst  bei  sehr  heruntergekommenen  Individuen 
beobachtete  man  einen  grösseren  Wassergehalt;  wie  schon  oben  bemerkt, 
würde  dieser  immerhin  noch  nicht  das  Zustandekommen  der  Blutungen 
erklären. 

Diese  hat  man  bei  Blutern  besonders  häufig  nach  kleinen  Ver- 
letzungen, namentlich  Zahnextractionen,  kleinen  Wunden  und  Erosionen, 
nur  einmal  beim  Impfen  (Hey f eider)  aber  auch  nach  Quetschungen 
beobachtet,  oder  sie  treten  spontan  (?)  theils  aus  den  zarteren  Häuten,  theils 
als  interstitielle  Blutunteilaulüngen  manchmal  von  sehr  erheblicher  Aus- 
dehnung auf,  und  sind  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  durch  vorangehende 
oft  sehr  erhebliche  Wallungen  angekündigt,  auch  sah  man  manchmal  die 
Blutung,  wenn  sie  an  einer  Stelle  mühsam  gestillt  war,  an  andern  wie- 
der auftreten. 

So  war  es  in  einem  in  Bonn  vor  Jahren  beobachteten  Falle  ei- 
nes 13  jährigen  Knaben;  kaum  war  man  einer  durch  die  Extraction 
eines  Zahns  entstandenen  Blutung  Herr  geworden,  so  stellte  sich  heftiges 
Nasenbluten  ein;  dieses  wurde  durch  die  Tamponade  glücklich  beseitigt, 
darauf  entstand  eine  acute  schmerzhafte  Schwellung  des  Kniegelenkes, 
endlich  eine  profuse  durch  Nichts  zu  stillende  Blutung  aus  dem  Darm- 
kanale,  die  durch  Anämie  den  Tod  herbeiführte. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  oft  sehr  plötzlichen  Anschwe)- 

Pitha  XL  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  L  9 
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loQgon  der  Gelenke,  die  gewöhnlich  mit  rheumatoiden  Schmerzen  auf- 
treten, ebenfalls  wenigstens  theilweise  von  Blutergüssen  herrühren.  Jeden- 
ÜEills  verdient  die  auffallende  Neigung  der  Bluter  zu  rheumatoiden  Gelenk- 
erkrankungen unsere  volle  Aufmerksamkeit ,  wenn  sie  uns  auch  nicht  be- 
rechtigt, wie  dies  früher  vielfach  geschehen  ist,  die  Bluterkrankheit  von 
der  Gicht  imd  dem  Bheumatismus  abzuleiten;  sie  kommt  nämlich  auch 
bei  hjdrämischen  Menschen,  z.  B.  bei  Chlorose,  bei  Merkurialismus  vor, 
erinnert  aber  doch  sehr  an  die  ziehenden  Schmerzen,  welche  die  chroni- 
sche deformirende  Entzündung  der  Arterien  begleiten  und  dürfte  also  in 
Beziehung  zu  der  Gefassanomalie  stehen. 

Wenn  die  Therapie  der  Krankheit  auch  in  neuerer  Zeit  namentlich 
durch  die  tonisirende  Behandlung  sehr  an  Erfolgen  gewonnen  hat,  so  ist  doch 
die  Prognose  dieserZuständeimmerhin  noch  schlimm  genug,  und  es  ist  nament- 
lich eine  grosse  Vorsicht  bei  Zahnextractionen  bei  Blutern  anzuempfehlen. 
Je  häufiger  die  Blutimgen  sich  wiederholen,  desto  bedeutender  werden  die 
Erscheinungen  aUgememer  Anämie,  und  dass  diese  selbst  in  den  schlimm- 
sten Formen  epileptischer  Krämpfe  aufzutreten  vermag,  beweisen  mehrere 
Fälle,  wie  namentlich  die  oben  angeführte  Beobachtung  von  Otte.  Von 
52  Blutern,  deren  Todesjahr  Grandidier  aufzufinden  vermochte,  star- 
ben 5  im  ersten,  34  zwischen  dem  1.  und  7.,  10  zwischen  7  und  20,  3 
zwischen  20  und  50  Jahren.  Doch  hat  man  auch  einzelne  dieser  Leute 
ein  hohes  Lebensalter  erreichen  sehen. 

§.  133.  Es  sind  nun  aber  nicht  bloss  die  Gefasse,  deren  Wider- 
standsfähigkeit im  Verhältnisse  zum  Blutdrucke  abnehmen  kann,  sondern 
und  dies  tritt  auch  in  der  Geschichte  der  Bluter  deutlich  genug  hervor,  es 
kommen  namentlich  auch  örtliche  Steigerungen  des  Blutdrucks  als 
Entstehungsursachen  sog.  spontaner  Blutergüsse  in  Betracht.  Eine  abnorme 
Enge  der  Hauptarterienstämme  kann  die  Spannung  des  gesammten  Ar- 
teriensystems im  Verhältnisse  zum  Venensysteme  so  steigern,  dass  geringe 
Wallungen  schon  genügen  um  Blutungen  zu  erzeugen.  Ebene  ver- 
binden sich  solche  mit  den  initativen  Fluxionen,  welche  durch  die 
Einwirkung  scharfer  Substanzen  entstehen  (§.  74),  indem  selbst  die 
Ischämie  seitens  der  Arterien,  da  sie  den  Druck  in  den  von  ih- 
nen abhängigen  Venen  nögativ  macht,  und  ein  Zuströmen  von  den 
Seitenverbindungen  her  herbeiführt,  Blutaustritte  möglich  macht;  so 
treten  sie  bei  den  fieberhaften  Wallungen  nicht  selten  mit  kriti- 
scher Bedeutung  auf;  aber  ebenso  kommen  Blutungen  bei  den  Blut- 
stockungen (§.  64),  besonders  bei  schwer  zu  überwindenden  Hinder- 
nissen im  venösen  Rückflusse,  und  am  bedeutendsten  bei  völliger  Auf- 
hebung des  Kreisumlaufs  durch  Stasen  (§.  123),  und  namentlich  bei  em- 
bolischen wie  autochthonen  Thrombosen  vor.  Dass  sie  bei  den  letzteren 
oft  den  Charakter  des  hämorrhagischen  Infarcts  gewinnen,  indem  sich  das 
ausgetretene  Blut  mit  Exsudaten  vermengt,  ist  schon  oben  (§.  107)  be- 
merkt worden. 

§.  134.  Wenden  wir  uns  zu  den  Symptomen  der  Blutungen,  so 
kann  über  deren  Vorhandensein,  wo  das  Blut  aus  einer  offenen  Wunde 
oder  aus  einer  mit  Schleimhaut  bekleideten  Körperhölile  hervorströmt, 
kein  Zweifel  bestehen.  Es  ist  aber  für  die  Praxis  und  namentlich  für  die 
Art  der  zu  leistenden  Hülfe  von  dem  grössten  Interesse,  den  Charakter 
der  Blutung,  ob  sie  arteriellen,  venösen,  capillären  oder  parenchyma- 
tösen Urspnmgs  ist,  mit  möglichster  Sicherheit    feststellen   zu   können. 
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An  offenen  frischen  Wundflächen,  besonders  bei  Operationen  hat  die 
Diagnose  keine  Schwierigkeit,  da  man  das  Gefäss  selbst  sehen,  die  Dicke 
seiner  Wand,  die  Farbe  des  hervorströmenden  Blutes  und  die  Kraft  der 
Strömung  selbst  beurtheilen  kann.  Die  anatomische  Lage  des  Getässes 
und  die  Dicke  seiner  Wand  sind  die  besten  Mittel  zur  Entscheidung  über 
die  Natur  des  blutenden  Gcfässes,  doch  muss  man  sich  erinnern,  dass 
krankhaft  veränderte  Venen  zuweilen  Arterien-ähnlich  dicke  Wände  zei- 
gen und  dass  auch  die  Dicke  der  Arterienwand  selbst  sehr  variirt.  Die 
Farbe  des  Bluts  ist  selbst  an  offenen  Wunden  nicht  völlig  zuverlässig, 
da  das  Blut  der  Arterien  bei  asphyktischen  Zuständen  und  namentlidi 
auch  bei  den  höheren  Graden  der  Chloroformnarkose  seine  scharlachrothe 
Farbe  verliert  und  eine  eben  so  dunkle  Farbennüance  zeigt  wie  das  Blut 
der  Venen.  Wo  eine  Arterie  gleichzeitig  mit  der  neben  ihr  liegenden 
Vene  verletzt  wurde,  tritt  oft  eine  auch  bei  genauem  Zusehen  schwer  zu 
trennende  Vermischung  des  rothen  arteriellen  mit  dem  schwärzlichen  venö- 
sen Strome  ein.  Das  Blut,  welches  aus  dem  unteren  Ende  einer  verletz- 
ten Arterie  ausströmt,  wenn  man  das  obere  Ende  comprimirt,  ist,  wie 
schon  Hunter  und  Guthrie  beobachtet  haben,  stets  etwas  dunkler  ge- 
färbt, indem  es  auf  dem  längeren  Wege  durch  die  collateralen  Verbm- 
dungen  an  Sauerstoff  verliert.  Umgekehrt  nimmt  das  Venenblut  an  der 
Luft  rasch  die  Farbe  des  arteriellen  Blutes  an.  Besonders  charakteri-  . 
stisch  ist  die  Pulsation  des  Strahles,  der  abwechselnd  gehoben  oder  ver- 
stärkt wird  und  wieder  nachlässt;  die  Verstärkung  entspricht  nicht  bloss 
der  Systole  der  linken  Kammer,  sondern  zeigt  den  die  Strömung  nodi 
mehr  steigernden  Einfluss  der  Exspiration.  Aus  kleinen  Arterien  spritzt  das 
Blut  aber  schon  in  gleichmässigerem  Strahle  hervor,  und  auch  das  Venen- 
blut kann  Pulsation  zeigen,  wie  dies  am  häufigsten  geschieht,  wenn  die 
Vene  unmittelbar  der  Arterie  anlieft  und  durch  die  letztere  gehoben  wird. 
Das  beobachtet  man  nicht  selten  beim  Aderlasse  an  der  vena  mediana  basi- 
lica.  Aber  auch  bei  starker  Beschleunigung  der  Strömung  wie  im  Fieber 
kommt  mit  dem  Arterienpulse  isochronische  Pulsation  des  venösen  Blut- 
strahls vor,  auch  zeigen  die  Halsvenen  durch  den  Einfluss  der  Respira- 
tion eine  Pulsation,  die  freilich  nicht  mit  dem  Arterienpulse,  sondern  mit 
der  Exspiration  isochron  ist. 

Je  tiefer  und  enger  nun  eine  Wunde  ist,  aus  welcher  das  Blut  her- 
vorquillt, desto  mehr  werden  diese  diagnostischen  Hülfsmittel  uns  im 
Stidie  lassen,  indem  die  Hindeniisse  die  sich  dem  Blutstrahle  entgegen- 
stellen, die  Pulsation  ganz  verdecken  und  die  Farbe  des  Bluts  verändern 
Irönnen.  Hier  wird  auch  die  Lage  der  Verletzung  und  die  Richtung  der 
Wunde  ein  unzuverlässiges  Zeichen,  und  wir  sind  zur  Unterscheidung 
vorzugsweise  auf  den  Einfluss  der  Comprcssion  hingewiesen.  So  gut  aber 
wie  das  untere  Ende  einer  durchschnittenen  Arterie  noch  Pulsation  zeigen 
kann,  so  gut  kann  auch  die  Compression  dicht  oberhalb  der  Wunde 
keine  absolut  zuverlässigen  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  geben.  Im 
Allgemeinen  gilt  freilich  der  Satz,  dass  ein  Druck  oberhalb  der  ver- 
letzten Stelle  die  Blutung  aus  einer  Arterie  aufhebt,  während 
eine  venöse  Blutung  gerade  dann  in  verstärktem  Maasse  her- 
vortritt. Allein  zuweilen  ist  das  erstere  nur  unvollkommen  der  Fall, 
besonders  wo  die  Seitenverbindungen  der  Arterie  so  reich  sind ,  dass  das 
Blut  in  das  untere  Ende  in  grösserer  Menge  einzuströmen  vermag.  Dann 
muss  man  die  Wirkung  der  Compression  des  Stammes  weiter  oben  prüfeUr 
auch  wird  in  dem  erwähnten  Falle  die  Blutung  aus  dem  untern  Ende 
stets  erheblich  geringer  sein.  Sehr  wichtig  für  die  Diagnose  arterieller 
Blutungen  ist   endlich  die  Menge   des    in  einem  bestimmten  Zeit- 

9  ♦ 
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räume  entleerten  Blutes,  die  sehr  viel  beträchtlicher  ist,  als  die  aus 
den  Venen  gleichen  Calibers ;  daher  denn  auch  arterielle  Blutungen  sehr 
viel  früher  zum  CoUapsus  und  zur  Ohnmacht  führen  als  venöse.  Bei 
den  letzteren  fliesst  das  Blut  dunkelfarbig  und  ohne  Pulsationen  hervor; 
auch  wo  durch  eine  nahe  liegende  Arterie  der  Blutstrahl  abwechselnd 
gehoben  wird,  fehlt  doch  ein  wesentlicher  Unterschied  gegen  die  arte- 
riellen Blutungen:  bei  diesen  wird  das  Blut  hervorgespritzt  und 
der  Unterschied  in  der  Höhe  des  Wellenberges  gegen  das  Wel- 
lenthal, wo  der  Druck  in  einen  continuirlichen  überzugehen 
beginnt,  bis  der  neue  Herzimpuls  den  Strahl  wieder  kräftig 
und  weit  hervorschleudert,  ist  sehr  beträchtlich,  während  dies 
bei  mitgetheilter  Pulsation  venösen  Blutes  nicht  der  Fall  ist. 

Parenchymatöse  Blutungen  aus  offnen  Wundflächen  haben  den 
Charakter  eines  sehr  reichlichen  Hervorquellens,  indem  das  Blut  aus  zsiA- 
reichen  Oeffnungen  massenhaft  hervorrieselt,  während  capilläre  Blu- 
tungen viel  langsamer  grössere  Blutmengen  liefern.  Die  Farbe  des 
Bluts  bei  jenen  ist  gemischt,  bei  diesen  erheblich  dunkler,  —  was  immer 
nur  in  der  bereits  oben  angegebenen  Beschränkung  gilt. 

Wo  sich  das  Blut  mit  Sekreten  wie  mit  Schleim,  Urin  u.  s.  w. 
mengt,  oder  wo  der  Einfluss  zersetzender  Beimischungen,  wie  z.  B.  des 
\  Magensaftes  oder  putriden  Eiters  sich  geltend  machen  kann,  oder  wo  es 
mit  Speiseresten,  Fäcalmassen,  zerfallenden  Gewebsmassen  (erweichter 
Krebse)  hervorkommt,  ist  man  ebenso  wie  bei  den  aus  inneren  Höhlen 
sich  entleerenden  klumpigen  Blutmassen,  wie  über  den  Sitz  der  Blutung 
80  über  ihren  Charakter  auf  weitere  allgemeine  Hülfsmittel  der  Diagnose 
hingewiesen. 

Je  reiner  und  je  weniger  vermischt  mit  dem  Sekrete  oder  dem 
Exkrete  das  Blut  ist,  desto  näher  der  Oeffnung  der  Höhle  oder 
des  Organes  ist  die  Quelle  der  Blutung  zu  suchen,  es  sei  denn  dass 
di^  Blutung  eine  sehr  profuse  ist.  So  geht  Blut  aus  der  Harnröhre  dem 
Strahle  des  Urines  gewöhnlich  ungemischt  voran,  Blut  aus  der  Blase  wird 
gewöhnlich  nach  dem  Uriniren  entleert,  und  Blut  aus  den  Nieren  zeigt 
eine  sehr  innige  Vermischung  mit  dem  Harne.  Ebenso  liegt  das  Blut, 
welches  der  Nahe  der  Aftermündung  entstammt,  meist  in  hellen  dicken, 
zimi  Theil  noch  flüssigen  Klumpen  aem  Kothe  auf;  höher  aus  dem  Dick- 
darme kommend  bildet  es  Streifen  längs  der  gesammten  Kothmassen,  und 
ist  die  Blutung  im  Dünndarme  erfolgt,  so  hat  das  Blut  eine  kirschrothe, 
mit  flüssigen  Kothmassen  untermengte  Beschaffenheit,  wie  endlich  das- 
jenige, welches  aus  dem  Magen  stammt,  durch  den  Einfluss  der  Säuren 
eine  braune  kaffeesatzähnliche  Färbung  annimmt. 

Blutungen  in  die  Gewebe  schimmern  je  näher  sie  der  Oberfläche 
liegen  um  so  deutlicher  durch  dieselben  hindurch.  So  zeigt  eine  mit  Blut- 
ergüssen durchsetzte  Haut  eine  lebhaft  scharlachrothe  oder  dunkelpurpur- 
farbene Sprenkelung  oder  gleichmässige  Färbung,  die  um  so  intensiver 
ist,  je  dünner  die  Haut  selbst.  Ist  das  Blut  in  das  UnterhautzeUgewebe 
ergossen,  so  schimmert  es  mehr  oder  minder  blauroth  durch  die  Haut 
durch,  und  je  nachdem  der  Blutfarbestoff  die  Haut  selbst  durch  Diffusion 
tingirt,  gewmnt  diese  Farbe  an  Intensität;  oft  geht  sie  ins  dunkelstahl- 
blaue über.  Da  sich  solche  Blutunterlaufungen  oft  sehr  weit  hin  er- 
strecken, sich  weit  über  die  ursprüngliche  Steile  des  Ergusses  ausdehnen 
und  das  Blut  allmälig  selbst  seine  Farbe  ändert,  braun,  dann  grün,  end- 
lich gelb  durchschinmiert,  so  sieht  man  oft  die  wunderlichsten  t  arbentöne 
durcheinanderspielen.  Je  tiefer  aber  die  Blutung  liegt,  desto  weniger 
sind  diese  Farben  am  Anfange  bemerkbar,  und  manchmal  treten  erst  ganz 
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spät  nach  der  Verletzimg  die  Erscheinungen  durch  Infiltration  des  Blut- 
farbestofPs  an  der  Oberfläche  hervor. 

An  zugänglichen  Theilen  bildet  sich  bei  massenhafterem  Ergüsse  in 
der  Regel  auch  eine,  je  nach  der  Flüssigkeit  des  Blutes  mehr  oder  min- 
der stark  schwappende  Blutgeschwulst,  die  man  nicht  mit  Eiter  oder  dgl. 
verwechseln  dar£ 

In  allen  diesen  Fällen,  wie  auch  bei  Blutungen  in  inneren  Or^^anen, 
die  man  besonders  dann,  wenn  sie  äusserlich  gar  keine  Zeichen  mit  sich 
bringen,  nur  aus  den  funktionellen  Störungen  zu  erkennen  vermag,  ist  man 
über  den  Charakter  der  Blutung  ebenfalls  wesentlich  auf  die  unmittel- 
baren Folgen  der  Blutung  und  uire  wahrscheinlichen  Ursachen  hingewie- 
sen. Sehr  erhebliche,  rasch  schwächende  Blutergüsse  sind  gewöhnlidi 
arterieUen  Ursprungs;  rasch  wachsende  Blutgeschwülste  (trauma- 
tische Aneurysmen),  in  denen  die  aufgelegte  Hand  eine  mit  dem  Pulse 
isochrone  rulsation,  das  aufgelegte  Ohr  ein  sägendes,  schwirren- 
des pulsirendes  Geräusch  zu  erkennen  vermag,  sind  gleichfalls  als 
arterielle  aufzufassen. 

§.  135.  Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  aber  für  die  Beurtheilimg 
einer  Blutung  die  Kenntniss  der  nach  der  Heftigkeit  und  Dauer  dersel- 
ben sehr  wechselden  allgemeinen  Symptome,  die  bald  mehr  der 
acuten  bald  der  chronischen  Anämie  entsprechen.  Sie  sind  es  haupt- 
sächlich, welche  den  für  ^en  Sterbenden  selbst  so  sanften  Tod  durch 
Blutverlust  für  den  Zuschauer  mit  allen  den  Schrecken  umgeben, 
welche  zaghaften  Gemüthem  die  Ausübung  der  Chirurgie  zu  erschweren 
vermag,  während  das  Bewusstsein  in  allen  zugänglichen  Fällen  eine  un- 
fehlbare Hülfe  bringen  zu  können,  dem  Arzte,  der  sich  in  dem  Vollbesitze 
seiner  Kunst,  seines  anatomischen  Wissens  und  seiner  durch  nichts  zu  er- 
schütternden Geistesgegenwart  fühlt ,  die  Ruhe  verleiht ,  die  der  segens- 
reiche Beruf  nothwendig  bei  seinen  Dienern  voraussetzt ;  diese  Schrecken 
sind  es,  die  das  Volk  seit  undenklichen  Zeiten  dem  Aberglauben  in  die 
Arme  gefiihrt  haben ,  von  den  nicht  zu  tilgenden  Blutflecken  des  Ritter 
Blaubart  bis  zu  den  Haaren  der  weiblichen  Schaam,  welche  man  Män- 
nern in  die  Nase  stopfen  soll  um  die  Blutung  zu  beschwichtigen,  und  den 
Sprüchen  und  Beschwörungsformeln ,  die  noch  jetzt  auch  bei  hochgebil- 
deten Völkern  im  Schwange  sind.  Nichtsdestoweniger  gibt  es  kaum  eine 
Todesart,  die  an  sich  so  rasch  und  so  sanft  erfolgt,  als  die,  welche  schon 
der  alte  Cato  wählte,  als  ihm  die  gefährdete  Ehre  und  Freiheit  des  Va- 
terlandes das  Leben  unerträglich  machte. 

Es  ist  indess  ein  sehr  wesentlicher  Unterschied,  ob  die  Blutung 
von  vornherein  eine  so  mächtige  ist,  dass  sie  unmittelbar  den 
Tod  herbeiführt,  oder  ob  der  Körper  erst  durch  wiederholte  Blutver- 
luste langsam  und  allmälig  hinstirbt.  Unauslöschlich  prägt  sich  das  Bild 
eines  Verblutenden  dem  Geiste  ein  *).  Mag  nun  die  plötzliche  Blutung  aus 


•)  Nie  werde  ich  einen  traurigen  Fall  vergessen,  der  sich  während  meiner  Dienst- 
zeit zu  Bonn  ereii^netc.  Wutzer  hatte  die  löbliche  Sitte  eingeführt,  dass  die. 
Praktikanten  nach  jeder  grösseren  Amputation  drei  Tage  und  Nächte  lang 
abwechselnd  neben  dem  Kranken  wachen  mussten.  Es  war  einem  Manne,  der 
an  Herzhypertrophie  litt  und  dem  schon  vor  Jahren  wegen  eines  brandig  gewor- 
denen Aneurysma  der  rechte  Oberschenkel  amputirt  worden  war,  durch  dieselbe 
Operation  wegen  derselben  Ursache  nun  auch  der  linke  Oberschenkel  abge- 
nommen worden.  Alles  ging  anfangs  gut.  In  der  Nacht  des  dritten  Tages 
sitse  ich  noch  auf,  da  kommt  der  wachthabende  Praktikant  bestürzt  gelaufen: 
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einer  grossen  Arterie,  aus  einem  amputirten  Stumpfe,  aus  einem  zerplatz- 
ten Aneurysma  oder  aus  einem  zerrissenen  Uterus  kommen;  das  Bild 
ist  dasselbe.  Während  das  Blut  unaufhaltsam  entströmt,  schwinden  die 
Sinne,  das  Gesicht  erbleicht,  die  Augenlider  und  die  Lippen  werden  blau, 
die  Nase  fällt  ein,  wird  spitz,  und  wie  vertrocknet,  die  Ohren  blass,  die 
Stimme  matt,  tonlos,  mit  einer  Anwandlung  von  Ohnmacht  stellt  sich  Nei- 
gung zum  Erbrechen  ein  ,  der  Puls  wird  schnell  klein  flatternd ;  die  Ex- 
&emitäten  kühl,  der  Körper  mit  übelriechendem  Schweisse  bedeckt,  jetzt 
folgen  heftige  angstvolle  Bewegungen  der  Glieder,  ein  tiefer  Seufzer,  auch 
wohl  ein  heftiges  Gähnen,  angstvoll  rollen  die  brechenden  Augen  umher, 
einige  heftige  Zuckungen ,  die  wie  epileptische  Krämpfe  den  ganzen  Kör- 
per erschüttern,  dann  eine  Ohnmacht,  aus  der  sich  der  Kranke  nur  noch 
in  Pausen  mit  tiefem  angstvollem  Seufzen  erholt,  ein  von  Röcheln  beglei- 
teter Anfall  von  Zuckungen  —  und  der  Kranke  sink^^  zurück  mit  weit 
geöflFnetem  Munde  und  starr  gebrochenen  Augen.  So  endet  der  Tod  in 
wenigen  Momenten  das  erschütternde  Schauspiel.  Das  Antlitz,  welches 
noch  eine  Zeit  lang  den  Ausdruck  der  Angst  bewahrt,  hat  aber  nicht  die 
durchscheinende  wächserne  Blässe,  sondern  die  erdfahle  Farbe  und  die 
bläulichen  Schatten,  die  Rubens  so  unübertrefiFlich  wiederzugeben  wusste. 
Bei  Rupturen  grosser  Aneurysmen  oder  Rupturen  des  Herzens  kann  der 
Tod  noch  rascher  und  ohne  allen  Kampf  eintreten ,  und  dann  ist  auch 
die  Erscheinung  der  Leiche  bei  weitem  nicht  so  schauerlich,  als  in  jenen 
Fällen;  das  Antlitz  bewahrt  die  Ruhe.  So  war  es  bei  Wutzer,  der  an 
einem  geplatzten  Aneurysma  des  linken  Ventrikels  starb,  in  dem  Augen- 
blicke wo  er  einer  Kranken  seinen  Rath  ertheilte,  und  mitten  im  Sprechen 
mit  einem  tiefen  Seufzer,  indem  er  sich  mit  der  Hand  nach  dem  Her- 
zen griff,  das  müde  Haupt  auf  die  Brust  sinken  liess ,  um  nach  wenigen 
leichten  Zuckungen  eine  Leiche  zu  sein. 

Ganz  anders  sind  die  Erscheinungen,  welche  eine  allmälige  Er- 
schöpfung durch  wiederholte  Blutungen  charakterisiren ,  wie  sie 
bei  Krebsen  des  Uterus,  der  Zunge,  oder  aus  weichen  Polypen  oft  zum 
Glücke  des  Kranken  das  Leiden  abkürzen.  Hier  enden  die  einzelnen 
Blutungen  gewöhnlich  mit  Ohnmächten,  welche  der  Blutung  Einhalt  thun; 
aber  nach  einigen  Tagen  Ruhe  im  Bette  erholt  sich  der  Kranke  wieder, 
nur  ein  quälender  Durst,  ein  sehr  empfindHches  Geruchsor^an  und  eine 
grosse  Erregbarkeit  des  Gemüthes  und  des  Herzens  sind  die  bleibenden 
Sjrmptome.  Die  wiederkehrende  Blutung  nimmt  aber  den  Rest  der  Kräfte 
mit  liinweg;  der  Kranke  vermag  sich  nicht  mehr  zu  erheben,  die  Mus- 
keln sind  welk,  die  Haut  blass  wie  weisses  Wachs  durchscheinend,  die 
Stimme  schwach  und  schwächer,  das  Auge  matt,  die  Skleren  von  blen- 
dend weisser  Farbe ;  bei  den  immer  wiederkehrenden  Blutungen  wird  das 
Blut  dünner  und  farbloser,  es  entsteht  Oedem  der  Knöchel  und  die  ge- 
ringste Blutung  endet  tödtlich.    Auch   hier    beobachtet  man  (vgl.  oben 


^.Hcrr  Docior  o»  l»lutrt/'  /ui*  \  ori)aiuitM«tchc  greifen,  den  Corri'ior  hinaufeUeii. 
dem  Kranken  die  femorall!*  oomprimir«n  war  das  Werk  einei>  Aogenblicks. 
Die  Blutung  stand  sofort.  AlMn  »Ührend  ich  die  Instrumente  lar  Unter- 
bindung herbeischaffen  lasse,  srur*!  der  Kranke,  bekommt  einen  convulgivi- 
schen  Anlall  und  sinkt  todi  «urrtok.  IK»r  Praktikant  war  eingeschlafen,  als 
ihn  der  Kranke  selbst  weckte,  »oil  «»r  Feuchtigkeit  im  Bette  verspürte.  Die 
Blutlache  in  demselben  hatte  ileu  noch  jungen  Studenten  so  erschreckt,  da^s 
er  anstatt  »n  comprimiren  oder  da*  ber^^it  liegende  Touniikei  aniuziehen.  zu 
mir  lief.  In  wenigen  Momenten  hatii«  der  ohnehin  sehr  heruntergekommene 
Patient  etwa  drei  Pftind  Blut  verloren,  genug  um  ihm  den  Tod  au  bringen. 
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den  FaU  von  Otte),  freilich  aber  viel  seltener  als  bei  den  rasch  tödten- 
den  Blutungen,  krampfhafte  Zuckungen,  sowohl  einzelner  Muskeln  wie 
ganzer  Glieder. 

Solche  Svmptome  sind  es  vorzugsweise,  welche  uns  bei  der  Erkennt- 
niss  innerer  Blutungen  leiten  müssen;  ja  sie  sind  um  so  wichtiger  als  sie 
es  oft  allein  sind,  aus  welchen  man  auf  die  Entdeckimg  gewisser  zu- 
gänglicher aber  durch  anatomische  umstände  sich  verbergender  Blutun- 
gen hingeleitet  wird.  Als  solche  sind  namen|;lich  die  Blutungen  aus  dem 
nmtem  Theile  der  Nase  und  des  Pharynx  und  aus  dem  Mastdarm  be- 
rüch^t.  In  ersterem  Falle  rieselt  das  Blu^  langsam  und  allmälig  oft  fOr 
den  Stanken  ganz  unbemerkt  in  den  Bachen  und  in  den  Magen  hinab, 
während  es  sida  im  letzteren  oft  pfandweise  im  untern  Theile  des  Mast- 
darms ansammelt,  bis  seine  Masse  Stuhldrang  erregt  und  mit  den  kräfti- 
gen Zusammenziehungen  des  Darms  die  Blutung  sich  stillt. 

Auf  die  Bedeutung  der  Erscheinungen,  die  durch  acute  oder  chro- 
nische Anämie  entstehen ,  werden  wir  m  einem  späteren  €apitel  dieses 
Werks  zurückkommen.  Hier  genügt  es  angeführt  zu  haben,  dass  die 
gründlichen  Untersuchungen  von  Kussmaul  und  Tenn  er  keinen  Zweifel 
darüber  lassen,  dass  es  vorzugsweise  der  Mangel  an  sauersto&eichem  Blute 
ist,  welches  den  Centraltheilen  des  Hirns  in  zu  geringem  Maasse  zuge- 
führt wird,  von  welchein  die  Erscheinungen  und  der  Tod  selbst  abhängen. ' 
Der  GoUapsus  selbst  wird  aber  nicht  bloss  durch  die  eintretende  Blut- 
leere, sonaem  auch  durch  die  rasche  Resorption  der  Gewebsflüssigkeiten 
erklärt. 

§.  136.  Die  Menge  des  Blutes,  welche  der  Körper  zu  verlieren 
vermag,  ohne  dass  der  Tod  unfehlbar  eintritt,  ist  nicht  absolut  zu  be- 
stimmen. Individualität,  Körperbeschaflfenheit ,  Ernährungszustand,  vor- 
ausgegangene schwächende  Momente  üben  den  wesentlicnsten  Einfluss; 
auch  besitzt  das  Lebensalter  einen  erheblichen  Unterschied,  insofern  kr^- 
tige,  in  der  Blüthe  des  Lebens  stehende  Menschen,  ganz  besonders  aber 
Frauen  sehr  grosse  Blutverluste  zu  ertragen  vermögen,  während  bei  Kin- 
dern wie  bei  Greisen  gewöhnlich  schon  sehr  geringe  Quantitäten  ausrei- 
chen, um  den  Tod  zu  bedingen.  Absolute  und  ganz  sichere  Angaben 
darüber  besitzen  wir  freilich  nicht,  und  nach  meinen  Erfahrungen  ist 
selbst  bei  kleinen  Kindern  die  Möghchkeit  Blutungen  zu  überstehen,  viel 
grösser  als  man  vielfach  behauptet.  Operative  Erfahnmgen  sind  hier 
nicht  unbedingt  zu  verwerthen ,  und  nicht  mit  Unrecht  hat  man  auf  die 
Bedeutung  des  Schmerzes,  den  eine  Operation  mit  sich  bringt,  ein  ge- 
wisses Gewicht  gelegt.  Ebenso  sind  Thiere  gleicher  Grösse  —  junge 
Hunde,  erwachsene  Kaninchen,  Katzen  von  einer  sehr  verschiedenen  I^- 
bensfähigkeit  *).  Merkwürdiger  Weise  ist  diese  den  Chirurgen  so  nahe 
liegende  Frage  von  ihnen  am  wenigsten  berücksichtigt  worden,  und  sind 
wir  in  Bezug  auf  die  Menge  des  Bluts,  welche  ein  Mensch  verlieren  kann, 
im  Wesentlichen  auf  die  namentlich  bei  altem  Schriftstellern  nicht  selte- 
nen Angaben  über  die  Blutentziehungen,    welche  man  künstlich  behufs 


•)  Wenn  die  Jugend  und  das  Volk  den  Katzen  eine  nn  gewöhn  liehe  Zähigkeit  zu- 
schreibt, so  ist  dies  nicht  ganz  gerechtfertigt  und  bezieht  sich  offenbar  nur 
auf  die  Festigkeit  des  Knochenbans  und  die  unglaubliche  Gewandtheit  dieser 
Thiere,  welche  sie  Verletzungen  viel  leichter  vermeiden  macht.  Ich  finde 
Katzen  gegen  Schmerz  und  Blutverlust,  besonders  aber  gegen  putride  Infec- 
tion  sehr  viel  empfindlicher  als  Hunde  derselben  Grösse. 


t36  0.  Weber, 

corativer  Zwecke  imternalim ,   hingewiesen.    Im  Durchschnitte  genügt  die 
Menge  eines  Pfundes  Blut  bei  einem  Erwachsenen  um  Ohnmacht  her- 
beizufuhren;  wir  wissen  aber  durch  die  Mittheilungen  namentlich  engli- 
scher Aerzte,   dass  diese  Menge  schadlos  sehr  beträchtUch  überschritten 
worden  ist,  spricht  doch  Wardrop  davon,  dass  es  zweckmässig  sei,  bei 
dem  ersten  Aderlasse  40  i  Blut  zu  entziehen,   und   dass  die  englischen 
Aerzte  bei  Matrosen  und  Seeleuten,  wo  entzündliche  Krankheiten  oft  mit 
der  äussersten  Heftigkeit  auftreten,  nicht  selten  100  ja  selbst  gegen  200  i 
Blut  entzogen  hätten.    Nach   Clutterbuck  hat   Bush   in  Philadelphia 
seinem  Freunde  Dewees  90*5  Blut  auf  einmal  entzogen.    Ganz  fabel- 
haft klingt  die  Angabe   von  Bartholin,  dass    ein  milzsüchtiger  Mensch 
ohne  Nachtheil  auf  einmal  16  Pfund  Blut  weggebrochen,  und  von  Krause 
dass  ein  Jüngling  in  zehn  Tagen  75  Pfund  jDiut  durch  die  Nase  verloren 
habe   und   von   der  Zeit   an  gesund  und  stark  gewesen  sei,  während  er 
vorher   inmier  kränkelte.     Vergleicht    man   mit  diesen  Angaben  die  Re- 
sultate der  neueren  Untersuchungen   über  die   Blutmenge  des  Menschen 
überhaupt,  welche   die  Berechnimg  von  Welcker,  dass  das  neugebome 
Kind  Vi9»  <Jer  erwachsene  Mann  */i8  seines  Körpergewichts  an  Blut  be- 
sitzt, grösstentheils  bestätigen,   so  erscheinen  jene  fieobachtungen  um  so 
räthselnafter.    Im  Ganzen  dürfte  die  Annahme,  dass  bei  einem  Erwach- 
•  senen  ein  rascher  Blutverlust  von   vier  bis   sechs  Pfund  schon  erhebliche 
Lebensgefahr  mit  sich  bringt,  mit  der  Beobachtung  bei  Operirten  überein- 
stimmen. Denmach würde  also  ein  Blutverlust,  der  etwa  dieHälfte 
der   gesammten  Blutmenge  beträgt,    als    ein    tödtlicher  an- 
gesehen  werden  müssen,   und  das  würde  zugleich  mit  den  von  Blu- 
tungen bei  Kindern  bekannten  Thatsachen  ziemlich  gut  übereinkonunen*). 
Bei  Neugebomen  werden  wenige  Unzen,    bei   einjährigen  Bändern   etwa 
Va  Pfund  als  höchst  bedenklich  angesehen  werden  müssen. 

Wesentlich  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  wenn  die  Blutung 
in  Pausen  erfolgt,  indem  dann  die  Regeneration  des  Blutes  namentlich 
bei  sonst  kräftigen  und  gut  ernährten  Menschen  in  überraschend  schneller 
Weise  zu  erfolgen  pflegt.  Nur  dadurch  begreifen  sich  jene  Fälle,  in 
denen  man  in  Kurzen  Zeiträumen  mehr  als  200  Unzen  Blut  durch  den 
Aderlass  entzog,  oder  mehr  als  1000  Blutegel  zu  appliciren  wagen  durfte. 
Freilich  hören  wir  auch  oft  genug  von  gefährlichen  Zufällen  nach  solchen 
Extravaganzen  wie  denn  Clutterbock  als  einen  guten  Erfolg  (7)  eine 
Beobachtung  von  Dewees  mittheilt,  der  einer  Frau,  die  während  aer  Ent- 
bindung von  Convulsionen  befallen  wurde,  innerhalb  weniger  Stunden 
120  5,  und  am  folgenden  Tage  nochmals  20  5  Blut  entzog;  die  Frau  er- 
holte sich,  so  heisst  es,  nichts  desto  weniger  schnell,  wurde  indess  blind, 
blieb  es  14  Tage  lang,  und  erhielt  ihre  Sehkraft  erst  nach  Verlauf  von 
sechs  Monaten  gehöng  wieder.  Solche  schlimme  Beispiele  brauchen  wir 
freihch  kaum  dem  Chirurgen  vorzufiihren;  denn  der  Missbrauch  künstlicher 
Blutentziehungen  fallt  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  lediglich  der  rein 
inneren  Medicin  zu,   während  das  Bestreben   der  Chirurgen   seit  uralter 


•)  Cox  (8.  M.Hall,  effects  of  loss  of  blood  S.  293)  erzählt  einen  Fall  bei  seinem 
eigenen  sehr  kräftigen  Knaben,  der  im  Alter  von  6  Monaten  von  Croup  be- 
£allen  durch  Application  von  6  Blutegeln,  die  nach  einigen  Stunden  nochmals 
wiederholt  wurde,  in  einen  bedenklichen  Zustand  von  Erschöpfung  verfiel,  die 
die  grösste  Aehnlichkeit  mit  acutem  Hydrocephalus  hatte.  Rechnet  man  auf 
jeden  Blutegel  mit  Nachblutung  *|a  ^  Blut,  so  würden  also  6  J  ein  ungefäh- 
res Maass  angeben,  welches  bei  einjährigen  Kindern  nicht  ohne  Gefahr  über- 
schritten werden  dürfte. 
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Zeit  darauf  ausgegangen  ist  die  Blutungen,  deren  Gefahren  sich  ihnen  am 
deutlichsten  ofFenbarten,  auf  die  sicherste  Weise  zu  stillen,  und  nament- 
lich bei  allen  operativen  EingriflFen  die  Blutung  selbst  so  viel  wie  irgend 
möglich  zu  beschränken.  Ohne  die  Sicherheit,  mit  welcher  wir  heutzutage 
überhaupt  zugängliche  Blutungen  zu  stillen  vermögen,  würde  die  Chirur- 
gie ihres  Bodens  entbehren;  auf  ihr  allein  beruhen  unsere  Erfolge. 

§.  137.  Allerdings  bedürfen  nun  keineswegs  alle  Blutungen  der  künst- 
lichen Hülfe;  sogar  in  weitaus  den  meisten  Fällen,  sofern  es  sich  nicht 
um  Blutungen  aus  dem  Herzen  oder  den  grossen  Arterienstämmen  handelt, 
stillt  sich  die  Blutung  von  selbst.  Die  Ursachen  der  spontanen 
Blutstillung  sind  zimächst  in  der  Gerinnung  des  Blutes  zu  suchen, 
dann  in  den  das  ergossene  Blut  umgebenden  Geweben,  und  namentlich  in 
den  Gefasswandungen ,  endlich  aber  auch  in  der  Rückwirkung  des  Blut- 
verlustes auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes  und  den  Gesammtdruck, 
unter  welchem  dasselbe  steht. 

Dass  die  Ursache  der  Blutgerinnung  nicht  in  dem  Gehalte  des  Blu- 
tes an  Ammoniak  (Richardson)  ihren  Grund  hat,  sondern  dass  die  Ge- 
rinnung  der  im  Blute  enthaltenen  fibrinogenen  Substanz  durch  die  fibrino- 
plastisdien  Eigenschaften  seiner  Zellen  erfolgt,  die  sich  geltend  macht 
sobald  das  Blut  die  Gefässe,  deren  Wandungen  die  fibrinoplastischen  Sub- 
stanzen in  Statu  nascenti  zu  zerstören  scheinen,  verlässt,  ist  durch  die 
schönen  und  umfassenden  Untersuchungen  von  A.  Schmidt  ausser  Zwei- 
fel gestellt.  Dennoch  beschleunigt  namentlich  die  Einwirkung  des  Binde- 
gewebs aber  auch  die  Anwesenheit  fremder  Körper,  ebenso  wie  die 
Wirkung  gewisser  Sekrete  (Synovia ,  Speichel)  die  Gerinnunc  des 
Blutes  und  namentlich  ist  junges  neugebildetes  Bindegewebe  in  hohem 
Grade  befähigt,  dieselbe  zu  beschleunigen.  'Dass  einmsu  geronnenes  Blut 
selbst  wiederum  die  Coagulation  des  nachfolgenden  gleichsam  durch  Con- 
taktwirkung  hervorruft,  ist  schon  bei  Besprechung  der  Thrombenbildung 
hervorgehoben  worden.  So  bildet  sich  von  den  verletzten  Gefassen,  sofern 
der  Druck  innerhalb  derselben  nicht  stark  genu^  ist  um  das  Gerinnsel 
immer  wieder  fortzuspülen  ein  Blutpfropf,  der  sich  in  dieselben  hinein 
fortsetzt  und  sofort  einen  provisorischen  Verschluss  bewirkt,  welcher  durch 
die  Organisation  des  Gerinnsels  zum  definitiven  werden  kann. 

Aoer  auch  die  umgebenden  Gewebe  tragen  durch  ihre  Zusam- 
menziehung zur  Blutstillung  wesentlich  bei,  wie  man  am  deutlichsten  an 
Stellen  beobachten  kann,  die  wie  die  Haut,  der  Hodensack,  die  Scham- 
hppen,  die  Mamma,  der  Uterus  u.  s.  w.  reich  an  contraktilem  Gewebe, 
besonders  an  organischen  Muskelfasern  sind,  während  umgekehrt  starr- 
wandige  Gewebe,  wie  namentlich  spongiöse  Knochen,  straff  gespannte 
Fascien,  derbe  Fasergewebe  die  Fortdauer  der  Blutung  begünstigten.  Klei- 
nere Arterien  und  Venen,  ja  selbst  grössere  Gefässe  werden  durch  jene 
Einrichtung  mechanisch  von  aussen  geschlossen;  freilich  wenn  sich  der 
Patient  erholt  hat,  der  Impuls  des  Herzens  wieder  kräftiger  geworden  ist 
und  das  Gewebe  selbst  erschlafft,  so  erfolgt  dann  oft  eine  Nachblutung  wie 
man  sie  geilLde  an  den  erwähnten  Stellen  häufig  beobachtet.  Desshalb 
darf  man  sich  nie  auf  diese  Wirkung  des  Gewebes  den  Arterien  gegenüber 
verlassen. 

Sehr  wichtig  ist  die  spontane  Retraction  und  Verengerung 
des  JiUmens  der  Gefässe,  die  bei  den  kleineren  Arterien,  deren  Mus- 
kelwand sehr  dick  ist,  sowohl  der  Länge  als  der  Quere  nach  sehr  kräftig 
erfolgt,  und  theils  Wirkung  der  aufgehobenen  Spannung,  theils  Folge  des 
traumatischen  Reizes  ist.    Wie  dabei  die  feine  FUtelung,   welche  oie  in- 
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nerste  Haut  zeigt,  die  Ansatzpunkte  für  die  Gerinnung  des  Blutes  ver- 
mehrt, ist  schon  oben  erwähnt  worden,  ebenso  haben  wir  gesehen,  dass 
bei  grossen  Arterien  weder  die  circuläre  noch  die  longitudinale  Retraction 
zur  Blutstillung  ausreicht. 

Dass  durch  wiederholte  Blutverluste  die  Gerinnfähigkeit 
des  Blutes  erhöht  wird,  ist  eine  seit  Davy  *)  allgemein  anerkannte 
Thatsache  **) ,  namentlich  ist  es  unbestritten ,  dass  unmittelbar  vor  dem 
Tode  durch  Verblutung  die  Gerinnung  beschleunigt,  und  ebenso  dass  durch 
wiederholte  Blutverluste  die  Bildung  der  Speckhaut  befördert  wird.  Es 
hängt  das  freilich  nicht  sowohl  von  der  Zunahme  des  Faserstoflfe  als  viel- 
mehr wohl  von  der  Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen  und  der  Zunahme 
des  Wassergehaltes  des  Bluts  ab.  Schon  Briicxe  hat  gezeigt,  dass  die 
letzten  bei  Verblutungen  ausfliessenden  Partieen  fast  momentan  nach  der 
Entleerung  gerinnen,  trotzdem  dieselben  sehr  arm  an  Fibrin  sind.  Dazu 
kommt  die  Abnahme  des  Blutdrucks,  welche  die  Resorption  in  ho- 
hem Grade  steigert;  wie  schon  Poiseuille  gezeigt  und  wie  Volkmann 
ausführlicher  auseinander  gesetzt  hat***),  sinkt  nothwendig  nach  einer 
Blutentziehung  der  Seitendruck  in  dem  ganzen  Systeme,  und  zwar  um  so 
rascher  je  zahlreicher  die  Oeffnimgen  sind,  aus  welchen  der  Abfluss  erfolgt. 
Dies  muss  nothwendig  eine  allgemeine  Beschleunigung  der  Resorption  und 
insbesondere  einen  rascheren  Zufluss  von  Lymphe  seitens  des  ductus  tho- 
racicus  zur  Folge  haben ,  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  wenn  auch  noch 
nicht  sicher  erwiesen,  dass  damit  auch  reichUche  Mengen  weisser  Blut- 
körperchen in  das  Blut  übertreten.  Wie  weit  nun  dadurch  durch  Zufluss 
an  Fibrin  oder  durch  Zunahme  der  fibrinoplastischen  Substanzen  zur  Stei- 
gerimg  der  Gerinnfähigkeit  des  Bluts  Anlass  gegeben  wird,  mag  auf  sich 
beruhen;  so  viel  ist  gewiss,  dass  mit  zunehmendem  Blutverluste  in  dem 
Blute  selbst  ein  Moment  sich  mehr  und  mehr  ausbildet,  welches  wenig- 
stens bei  Blutungen  aus  kleinen  Gefässen  zur  Blutstillung  sehr  wesentlidi 
beiträgt.  Freilich  wird  auch  während  des  Fliessens  die  Strömung  nadi 
der  Gefassöjßfnung  hin  beschleunigt,  wie  Spallanzani  zuerst  an  Frosch- 
füssen  beobachtete,  nichts  desto  weniger  ziehen  sich  aber  schon  mit  der 
Abnahme  des  Drucks  die  Gefasse  selbst  (tonisch)  mehr  zusammen,  und 
wenn  es  gar  zur  Ohnmacht  kommt,  der  Herzschlag  selbst  entweder  sehr 
schwach  wird  oder  gar  gänzlich  aufhört,  so  sind  somit  alle  Bedingungen 
zur  spontanen  Blutstillung  im  grösstmöglichstem  Maasse  vereinigt. 

§.  138.  Allerdinj]5s  gibt  es  auf  der  andern  Seite  gewisse  Umstände, 
welche  eine  Blutstillung  zu  hindern  im  Stande  sind;  so  ist  an 
und  für  sich  die  Grösse  der  Gefasswunde  und  ihre  Richtung  für  die  Fortdauer 
der  Blutung  nicht  gleichgültig,  und  namentlich  sind  Längswunden  und 
unvollständige  Querwimden  in  dieser  Hinsicht  bedenklicher  als  vollkom- 
mene Trennungen,  weil  die  Zusammenziehung  der  Gefässmuskulatur  nur 
die  Wunde  erweitert,  dem  Gefasse  selbst  dagegen  die  Retraction  unmög- 
lich macht.  Auch  die  Lage  der  Wunde  ist  nicht  gleichgültig,  indem 
die  Schwere  die  Blutung  befördert.  Nichts  ist  desshalb  verkehrter  als 
wenn  Kranke ,  die  sich  eine  Verletzung  einer  Arterie  der  untÄm  Extremi- 
tät zugezogen  haben,  noch  weiter  gehen;  so  sah  ich  eine  hochgradige 
acute  Anämie  bei  einem  Menschen  entstehen,  der  sich  mit  einem  spitzen 


•)  MeckeTs  Archiv  f.  Phvsiol.  1815.  1.  S.  132. 
♦♦)  8.  H    Nasse.  Das  Blui.    Bonn  1836.  S.  18ü.  ii.  Derselbe  in  Wagn^jr's  Hand- 

Wörterbuch   Bd.  I.  8.   102. 
•*•)  Haemodjmamik  S.  464. 
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Schustermesser,  welches  ihm  im  Gehen  aus  der  Hand  entglitten  war,  die 
art  übialiB  antica  der  Länge  nach  geschlitzt,  und  dennoch  noch  eine  halbe 
Stunde  —  freilich  um  Hiufe  zu  suchen  —  laufend  zurückgelegt  hatte. 
Bei  jedem  Schritte  hatte  er  eine  grosse  Blutlache  hinterlassen.  Das  Empor- 
halten eines  blutenden  Gliedes  ist  desshalb  so  wenig  absurd  wie  das  Empor- 
balten beider  Arme  beim  Nasenbluten;  durch  die  Steigerung  des  Drucks 
in  den  Subclaviis  seitens  der  beiden  Blutsäulen  in  den  Brachialarterien 
wird  der  Druck  im  Systeme  der  Carotiden  entsprechend  gemindert.  Aus 
demselben  Grunde  sind  Blutungen  aus  Varicen  der  Beine  und  des  Mast- 
darms oft  sehr  erheblich.  Beide  können  schon  durch  blosse  Horizontal- 
lagening  des  Kranken  abgeschwächt  werden.  Es  tragen  ferner  kräftige 
Mnskelbewegungen  zur  Steigerung  einer  Blutung  bei,  wie  es  denn 
ein  bekanntes  nülfsmittel  beim  Aderlass  ist,  wenn  das  Blut  aus  der  ge- 
offiieten  Vene  nicht  gehörig  fliessen  will,  den  Kranken  einige  Bewegungen 
der  Vorderarmmuskeln  vornehmen  zu  lassen;  allein  auch  nicht  venöse 
Blutungen  werden  durch  solche  Muskelaktionen  gesteigert,  indem  sie  durch 
Förderung  des  venösen  Blutes  überhaupt  die  Circulation  beschleunigen. 
Ebenso  wirkt  ein  irgendwo  auf  eine  oder  mehrere  derselben  Gefässnro- 
vhiz  angehörende  Venen  angebrachter  Druck,  wesshalb  man  ebenlaUs 
beim  Aderlässe  die  zu  öffnende  Vene  nach  dem  Herzen  hin  comprimirt, 
um  nur  überhaupt  das  Blut  im  Strahle  ausfliessen  zu  sehen.  Ja  es  genügt 
schon  der  Druck  beengender  Kleiäungsstücke ,  besonders  aber  der  Drude 
von  Schnürleibem,  welche  die  Freiheit  des  Athemholens  beschränken,  um 
das  Blut  in  stärkerem  Strahle  aus  den  peripherischen  Gefassen  hervorquellen 
zu  lassen.  Bei  Wunden  im  obem  Umfange  des  Thorax  und  am  Halse  macht 
sich  der  Einfluss  der  Exspiration  und  die  mit  ihm  hervorgebrachte  Stauung 
des  Blutes  ebenso  wie  die  entgegengesetzte  Wirkung  der  Inspiration  geltend. 
Bei  jeder  heftigen  Exspiration,  besonders  auch  beim  Schreien,  Husten, 
Niessen  u.  s.  w.  wird  die  Blutung  gesteigert;  und  in  sofern  kann  ein  un- 
geberdiges  Benehmen  des  von  Angst  und  Schrecken  erfüllten  Kranken 
wesentlich  zur  Förderung  der  Blutung  beitragen,  wie  ander  laeits  solche 
Kranke ,  welche  sehr  erregbar  sind  und  bei  dem  Anblicke  von  Blut  so- 
gleich ohnmächtig  werden,  sich  in  einem  gewissen  Vortheile  befinden. 
Schon  PeterFrank  hat  darauf  hingewiesen,  aass  die  Ohnmacht  keineswegs 
nothwendi^  eine  Folge  des  Blutverlustes,  sondern  sehr  oft  auch  bloss  des  psy- 
chischen Emdrucks  ist,  den  das  strömende  Blut  auf  empfindliche  Menschen 
macht.  Endlich  ist  zu  erinnern,  dass  man  eine  jede  Blutung  durch 
Wärme,  namentlich  feuchte  Wärme  fördern  kann,  indem  dieselbe  die 
Grefasse  erschlafft.  Ein  nicht  genügend  erhitztes  Glüheisen  kann  desshalb  die 
Blql^on^  eher  fördern  als  stillen,  wie  andererseits  die  gefässcontrahirende 
Kalte  eines  der  energischsten  Hülfsmittel  zur  Blutstillung  ist. 

§.  139.  Ehe  wir  die  lokalen  Folgen  der  Blutung  namentlich  in  Be- 
treff des  Einflusses,  den  der  Bluterguss  auf  die  umgebenden  Gewebe  aus- 
übt, weiter  betrachten,  ist  es  von  Wichtigkeit ,  die  Art,  wie  die  Natur  die 
ScUiessun^  der  Gefasse  bewirkt,  weiter  zu  oetrachten.  Diese  wichtige  Frage, 
welche  mit  einem  gewissen  Ernste  zuerst  von  Petit  aufgeworfen  wurde, 
und  zu  langwierigen  Streitigkeiten  namentlich  zunächst  mit  Ponte  au, 
dann  besonaers  seitens  der  englischen  Chirurgen  Jones  und  Bell  Veran- 
l^^ssung  ffegeben  hat,  insofern  es  sich  darum  handelte,  ob  das  Blutgerinn- 
sel, welches  die  Gefasse  verschliesst,  an  sich  ausreichte  um  die  Blutung 
zu  verhindern,  oder  ob  vielmehr  eine  Verwachsung  des  Gefasses  selbst  ein- 
tritt, hat  aufgehört  ein  Gegenstand  des  Streites  zu  sein,  seit  man  sich 
überzeugte,   oass    das  Blutgerinnsel    selbst  —  der  Thrombus  — 
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sich  organisire.  Nur  wenige Puncte  sind  es,  welche  bis  in  die  neueste 
Zeit  noch  fraglich  blieben  und  diese  können  wir  durch  eigne  Untersuchun- 
gen als  erledigt  betrachten.  Petit  hatte  dem  Blutpfropfe  als  solchem 
allein  das  Vermögen  zugestanden  das  Gefass  zu  schliessen  und  wies  dess- 
halb  der  Ligatur  nur  den  Nutzen  zu.  dass  sie  das  Blutgerinnsel  zurück- 
halte, während  Morand,  welcher  sich  dieser  Ansicht  im  Ganzen  an- 
schloss,  zuerst  nachwies,  dass  sich  die  innere  und  mittlere  Haut  der  Ar- 
terie nach  innen  umkrämpe  und  so  die  Zurückhaltung  des  Thrombus  for- 
dere. Ponte  au,  welcher  in  einem  drei  Wochen  alten  Amputationsstumpfe 
die  Arterie  konisch  enden,  aber  nicht  durch  einen  Pfropf,  sondern  durch 
ein  derbes  dichtes  schwieliges  Narbengewebe  verschlossen  sah,  schrieb 
Alles  den  umgebenden  Geweben  zu  und  empfahl  desshalb  möglichst  viel 
Gewebe  mit  einzubinden  um  die  Reizung  zu  steigern.  Dagegen  glaubten 
Jones  und  namentlich  auch  John  B  eil  der  durch  die  Ligatur  verMilassten 
Entzündung,  die  einerseits  zur  Eiterung  und  Necrotisirung  des  abgebun- 
denen Theils,  andrerseits  aber  zur  adhäsiven  Verwachsimg  des  Artenen- 
endes  führe,  die  Hauptrolle  bei  dem  Verschliessungsprocesse  zuschreiben 
zu  müssen.  Auch  Stilling  hielt  an  dieser  Ansicht  noch  theilweise  fest, 
wiewohl  er  die  ersten  gründlichen  Untersuchungen  über  die  Organisation 
des  Thrombus  lieferte.  Die  Hauptarbeit  von  Zwicky  hat  die  letztere 
ausser  Zweifel  gesetzt,  dagegen  beherrschte  die  Ansicht  von  einer  exsuda- 
tiven Entzündung  der  Arterienhäute  (namentlich  auch  durch  die  Bestäti- 
gung die  ihr  die  Wiener  Schule  zu  Theil  werden  Hess),  noch  lange  die 
&emüther,  bis  Virchow  ebenso  klar  wie  entschieden  nachwies,  dass  die 
Exsudation  gerade  hier  nicht  vorkomme  und  dass  die  Arterienhäute  seiltet 
lange  Zeit  bei  dem  Processe  der  VerschUessung  unbetheiligt  bleiben.  Vir- 
chow sprach  auch  zuerst  die  Vermuthung  aus,  dass  die  weissen  Blutkör- 
perchen bei  der  Organisation  des  Gewebes  eine  Hauptrolle  spielen.  Die 
Art  und  Weise  wie  die  Thrombusgefasse  sich  mit  dem  Kreislaufe  in  Ver- 
bindung setzen,  wird  im  Folgenden  zuerst  nach  einer  grossen  Reihe  von  Un- 
tersuchungen, die  ich  zum  Theil  in  der  niederrheinischen  Gesellschaft  ver- 
öfifentlicht  habe,  beschrieben,  während  Virchow  (Ges.  Abhdl.  S.  324)  es 
bereits  ausgesprochen  hatte,  dass  eine  Vascularisation  des  Thrombus  un- 
zweifelhaft vorkomme,  und  nur  über  die  Art  ihrer  Entstehung  gestritten 
werden  könne.  Dieser  Ansicht  schliesst  sich  auch  Billroth  an.  För- 
ster *)  dagegen  bestreitet  die  Organisation  des  Thrombus,  und  betrachtet 
ihn  sogar  als  ein  Hindemiss  der  Verwachsung.  Wo  sich  Zellen  in  ihm 
fänden  seien  sie  aus  den  Gefässwänden  hinein  gewuchert.  Ebenso  halten 
noch  jetzt  manche  englische  Chirurgen  an  der  Ansicht  fest,  dass  der  Throm- 
bus eine  durchaus  untergeordnete  Rolle  spiele  und  die  Gefässe  vielmehr 
durch  ein  entzündliches  Exsudat  verschlossen  würden,  nachdem  doch  die 
adhäsive  Gefässentzündung  in  dieser  Weise  kaum  noch  irgendwo  behaup- 
tet wird.  (Vgl.  Moore  bei  Holmes  System  I.  S.  675).  Soweit  die  Fra^e 
durch  blosse  Loupenuntersuchungen  der  Lösung  zugänglich  war,  wies 
Stilling  nach,  dass  im  Thrombus  sehr  früh  schon  jimge  Gefässe  vorhanden 
seien  und  dass  er  sich  zu  vollständigem  Bindegewebe  umwandle,  während 
Zwicky  das  letztere  bestätigte,  dagegen  die  Geiässe  erst  spät  von  der  Wand 
des  verletzten  Gefasses  hineinwachsen  sah.  Das  Schicksal  des  Thrombus  ist 
von  einer  solchen  Bedeutung  für  die  Frage  nach  der  Organisationsfahigkeit 
ergossenen  Blutes  überhaupt,  dass  wir  die  Betrachtung  der  Orga- 
nisation  des  Thrombus  der  weiteren  Betrachtung  der  Blutgerinnsel 


•)  Handb.  d.  epec.  pathol.  Anatomie  1863.  2.  Aufl.  S.  787. 
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Überhaupt  vorausschicken  müssen,   da  gerade  bei  dieser  Art  von  Gerinn- 
seln die  Frage  am  klarsten  entschieden  werden  kann. 

^  Ist  ein  Gefäss  —  Arterie  oder  Vene  —  von  solchem  Caliber,  dass 
die  Contraction  seiner  Ringfaserhaut  nicht  ausreicht,  um  das  Lumen  ab- 
zuschliessen,  so  wird  es  entweder  von  der  Wunde  aus  mit  einem  gewöhn- 
lich bis  zu  den  nächsten  stromfreien  Aesten  reichenden  Gerinnsel  verstopft, 
oder  es  ergiesst  wie  die  grösseren  Arterienstämme  sein  Blut  dauernd  an 
die  freie  Wundfläche  oder  in  die  Gewebe,  bis  Erschöpfung  und  Gerinnsel- 
bildting  oder  selbst  der  Tod  eintritt.  Ist  die  Gerinnung  kräftig  genug 
um  dem  Blutdrucke  Widerstand  zu  leisten,  so  erfolgt  auch  ohne  weitere 
künstliche  Hülfe  durch  ihre  Vermittlung  eine  erst  provisorische  später 
definitive  Schliessung  des  Gefässrohres.  Bei  Gefässen,  in  denen  der  Druck 
ein  sehr  energischer  ist,  reicht  das  Gerinnsel  oft  an  sich  nicht  aus,  son- 
dern muss  durch  künstliche  Mittel  von  aussen  her  —  wie  durch  eine 
Compression  oder  eine  Ligatur  unterstützt  werden.  Da  die  letztere  ver- 
h^tnissmässig  am  sichersten  und  zuverlässigsten  den  Thrombus  unter- 
stützt ,  so  ist  sie  auch  als  das  zuverlässigste  Blutstillungsmittel  den  Blu- 
tungen aus  grösseren  Gefässen  gegenüber  allgemein  anerkannt. 

Das  aui  eine  oder  die  andere  Weise  entweder  von  der  freien  Wunde 
aus  oder  oberhalb  einer  comprimirten  oder  abgebundenen  Stelle  oder  auch 
durch  künstliche  gerinnungsfördemde  Mittel  entstandene  Blutgerinnsel  ist 
von  grösserer  oder  geringerer  Länge;  es  liegt  am  Ende  des  Gefasses  der 
Wand  ganz  dicht  an  und  ragt  gegen  das  Herz  hin  oder  auch  bei  in  der 
Continuität  verschlossenen  Gelassen  nach  beiden  Seiten  hin  in  den  Blut- 
strom mit  einer  mehr  oder  minder  conischen  Spitze  hinein;  an  der  Basis 
hängt  der  Zapfen  schon  fast  unmittelbar  nach  seiner  Entstehung  an  sei- 
ner Basis  fest  mit  der  Innenwand  des  Gelasses  zusammen;  diese  Adhä- 
sion wird  von  Stimde  zu  Stunde  fester  und  schon  nach  einem  Tage  hält 
es  schwer  die  Verbindung  des  Thrombus  mit  dem  Gefässe  ohne  dass 
Theile  des  Epithels  mitgehen  zu  lösen.  Die  Farbe  des  Gerinnsels  ist  an- 
fangs dunkel  schwarzroth,  wird  später  braun,  und  ailmiilig  immer  blasser, 
bis  es  zuletzt  in  einigen  Wochen  zuweilen  aber  erst  nach  Monaten  eine 
gelblich  blasse  der  Gefasswand  selbst  analoge  Farbe  darbietet.  Je  nach 
seiner  Grösse  bleibt  es  länger  oder  kürzer  deutlich  erkennbar,  allmälig 
beginnt  eine  Schrumpfung  und  im  Laufe  mehrerer  Wochen  oft  auch  erst 
nach  einer  längeren  Frist  ist  es  vollkommen  geschwunden  und  dasGefass 
erscheint  conisch,  stumpf,  blind  endigend. 

Untersucht  man  Längsschnitte  des  Gefasses  mikroskopisch,  so  be- 
merkt man,  dass  sich  die  Zellhaut  unversehrt  erhalten  hat  und  an  der 
abgeschlossenen  Stelle  von  beiden  Seiten  her  verwachsen  oder  in  früherer 
Zeit  zusammengeschnürt  ist,  während  die  mittlere  und  die  ihr  folgende 
innerste  Haut  sich  nach  einwärts  mehr  oder  weniger  weit  imigestülpt  ha- 
ben und  allerdings  theilweise  zur  Verschliessung  des  Limiena  mit  beitra- 
gen. Die  innerste  Haut  legt  sich  allemal  in  feine  Rmizeln  oder  Falten, 
Sie  am  deutlichsten  in  der  Längsrichtung  auftreten  und  der  Innenfläche 
des  Gefasses  das  Ansehen  eines  innen  fein  caneUirten  Hohlcylinders  (wie 
das  Innere  eines  Abgusses  einer  canellirten  Säule  aussehen  müsste) ,  ver- 
leihen. Sie  sind  daher  am  deutlichsten  auf  Querschnitten.  Auch  in  que- 
rer Richtung  finde  ich  namentlich  bei  Venen  eine  sehr  deuthche  Fälte- 
lun^.  Diese  ungemein  zahlreichen  noch  Monate  lang  unversehrt 
sicntbaren  Falten  tragen  offenbar  zur  Adhäsion  des  sie 
ausgiessenden  und  überall  dicht  eingreifenden  Gerinnsels 
sehr  erheblich  bei. 

Innerhalb  des  Thrombus  findet  sich  schon  in  den  ersten  Stunden  der 
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Beginn  der  Organisation,  welche  zunächst  durch  die  sog.  weissen  Blutkör- 

Serchen  ganz  allein  vermittelt  wird.  Die  rothen  Blutkörperchen  sind  bei 
erselben  völlig  unbetheiligt ;  sie  geben  ihren  Farbstoff,  der  sich  im  Fa- 
serstoffe diffimdirt,  frühzeitig  ab,  schrumpfen  ein  und  zerfallen  mehr  oder 
minder  rasch.  Allerdings  hat  man  noch  Jahre  lang  nach  der  Unterbin- 
dung (St  i  Hing)  rothe  Blutkörperchen  unverändert  im  Thrombus  oder  wie 
Virchow  in  Blutgeschwülsten  *)  erkannt;  man  muss  sich  aber  hüten 
diese  gewöhnlich  entfärbten  und  geschrumpften  Körper  nicht  zu  verwechsln 
mit  solchen  die  in  den  Gefassen  des  Thrombus  liegen  und  also  nichts  mit 
den  ursprünglich  in  das  Gerinnsel  eingeschlossenen  zu  thun  haben.  Der 
Faserstoff  des  Blutgerinnsels  zerfallt  ebenfalls  in  einen  feinkörnigen  Detri- 
tus. Die  Streifung  und  Schichtung  desselben  hat  für  die  Organisation  weiter 
keine  Bedeutung,  denn  der  Faserstoff  selbst  ist  bei  dieser  so  wenig  wie  wohl 
auch  die  rothen  Blutkörper  betheiligt  **).  Die  farblosen  Blutkörper,  diese 
rundlichen  und  mit  einer  amoebenannlichen  gleichsam  spontanen  Contrac- 
tilität  und  Formveränderungsfahigkeit  begabten  Elemente,  welche  Abkömm- 
Unge  der  Bindegewebszellen,  onenbar  aus  dem  Bindegewebe  des  Körpers, 
besonders  aber  der  Drüsen  und   namentlich  der  Milz  dem  Blute  fortwäh- 

Fig.  20. 


Farblose  Blutkörperchen,  a  aus  einem  ganz  frischen  Thrombus  der 
Arteria  pulmonalis,  ihre  Form  verändert  und  mehrfache  Theüung 
vorbereitet,  b  u.  c  aus  einem  8  Tage  alten  Thrombus.  Die  Körper 
nehmen  die  Geslalt  von  Bindegewebszellen  an  und  theüen  sich 
massenhaft,  d  faserförmig  ausgewachsene  Lymphkörper  aus  einem 
adhärenten  Thrombus  der  Art.  pulmonal,  e  Lymphkörper  in  fetti- 
gem Zerfall  aus  einem  älteren  Veuenthronibus. 


•)  Die  krankhaften  Geschwülste  I.  S.  144. 

••)  Rindlleisch  (Arch.  f.  Heilk.  IV.  S.)  stellt  die  Ansicht  auf,  dass  die  rothen 
Blutkörperchen  sich  alhuälig  in  farblose  umwandelten;  er  stützt  dieselbe  dar- 
auf, dass  an  Schnitten  aus  einem  apoplectischen  Heerde  neben  den  vollkommen 
unveränderten  kreisrunden  gelbröthlichen  Blutkörperchen,  welche  durch  Car- 
min  nicht  gelarbt  werden,  andere  vorkämen,  die  sich  durch  Carmin  förben 
lassen  und  ,,das  bekannte  Exterieur  ein-  und  mehrkerniger  Lymphkörperchen" 
zeigten.  Ausführlicher  erörtert  derselbe  zuverlässige  Beobachter  seine  Be- 
obachtungen in  den  Ezperimentalstudien  über  die  Histologie  des  Blutes  Leipi. 
1868',  namentlich  im  Froschblute  will  er  die  farbigen  Blutkörperchen  sich  in 
farblose  haben  umwandelu  sehen.  Es  wäre  immerhin  denkbar,  dass  es  iarb- 
lose  Blutkörper  gäbe  die  sich  zu  rotlien  umwandeln,  und  rothe  aus  denen 
durch  eine  regressive  Metamorphose  wieder  farblose  Blutkörper  wurden.  Da 
in  jedem  Blute  neben  lebenden,  bewegungsfähigen  todte  nicht  mehr  contrac- 
tile  Lymphzellcn  vorkommen,  so  ist  die  Ansicht  einer  weiteren  Prüfung  be- 
dürftig. 
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wie  sonst  vielfach  die  Rolle  des  Organisationsge- 
schättes  übernehmen.  Schon  in  den  ersten  Stun- 
den nach  der  Bildung  des  Geriansels  sieht  nmn 
diese  Körper  verschiedene  Gestalten  annehmen 
und  kann  diese  Metamorphosen  bei  gehöriger  Vor- 
sicht, besonders  wenn  man  allen  Druck  durchDeck- 
glasdien  u.  s.  w,  fem  hiilt.  besonders  aber  die 
Verdunstung  der  Flüssigkeit  vermeidet,  in  fri- 
schen Blutstropfen  mit  dem  Mikroskope  verfolgen. 
Einmal  sieht  man  sie  sich  spindelförmig  verlän- 
gern ;  die  Protoplasmakugel  schickt  nach  beiden 
Seiten  hin  eineu  fadenförmigen  Ausläufer,  der  wo 
er  mit  einem  ähnlichen  von  einer  and'.m  Zelle 
zusammenstÖBst,  mit  demselben  sich  vereinigt  und 
bei  Aneinanderreihung  mehrerer  eine  mit  kemar- 
tigen  Anschwellungen  versehene  Faser  feine  sog. 
Kemfaser,  wie  solche  eine  Zeit  lang  mit  Henle 
genannt  wurden)  bilden  hilft.  Oder  aber  es  wer- 
den solcher  Fortsätze  mehrere  nach  verschiede- 
nen Richtungen  hin  ausgesandt  und  so  entstehen 
sternförmige  jungem  Bindegewebe  durchaus  glei- 
che Netzwerke  mit  kernförmigen  Protoplasmahau- 
fen  in  den  Knotenpunkten,  welche  sich  durch  das 
Faserstoffgerinnsel  hin  weiter  and  weiter  entwickeln  und  dasselbe  ganz 
durchwachsen.  Endlich  kommt  es  auch  zu  massenhafter  Vermehrung  der 
Körper,  die  sich  abschnüren,  theilen  und  rasch  vermehren,  so  dass  die  im 
Anfange  geringe  Zahl  solcher  Elemente  rasch  zunimmt  und  man  oft  ganze 
Haufen  junger  Zellen  innerhalb  des  Gerinnsels  antrifft.  Das  alles  geht 
schon  in  den  ei'sten  Tagen  nach  der  Gerinnung  im  Thrombus  vor  sich. 
Schon  nach  acht  Tagen  sieht  man  aber  auch  deutliche  (.,'anäle  (oft  mit 
Reihen  von  rothen  Blutkörpem  gelullt)  den  Thrombus  in  verschiedenen 
Richtungen  durchziehen.  Bald  sind  sie  auf  beiden  Seiten  deutlich  von 
Reihen  von  Spindelzellen  begranzt,  bald  scheint  es  als  ob  das  Capillar- 
netz  aus  zu  Köliren  erweiterten  Anastomoseu  der  jungen  Bindegewebs- 
körper,  welche  seitlich  der  Röhrenwand  anliegen,  hervorgebildet  werde. 
Dass  dieses  Maschenwerk  nun  in  der  That  ein  Blutgefassnetz  ist,  welches 
Fig.  22. 


Junge  OefEssschliugen 
einem  liinf  Tage  a 
Thrombus  der  An.  i-r 
lu  eine»  Kanincheos.  ' 
gröeBerung  S60. 


Juogc  GefäsMinlage  aus  einem  6  Tage  alten  Thruiiibus  üei'  Art.  cru- 

nlii  eines  Humles.  Vergröaeerung  460.     Biddegewebttkürpui'  in  dun 

Knotenpunkten  des  Netzen. 
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den  TbrombuB  durchwächBt,  ist  keinem  Zweifel  imt«rworfeii.  Es  frmgt 
eich  nur,  auf  welche  Weise  es  mit  dem  Kreislaufe  in  Verbindung  tritt, 
auf  welche  Weise  die  in  ihm  reihenweise  gesehenen  rothen  Blutkörper  in 
die  Rohren  hineingelangen.  Darüber  kann  mnn  sich  leicht  durch  lojec- 
tion  junger  Thromben  verschiedenen  Alters ,  welche  man  bei  Thieren  aidi 
von  jedem  Datum  durch  Unterbindung  verschaffen  kann,  überzeugen.  Audi 
Amputationsstümpfe  von  menschlichen  Leichen  bieten  dazu  hinreichende 
Gelegenheit. 

Es  muss  nur  die  Injectionsmasae  voq  hinreichender  Feinheit  sein  um  die  fein- 
sten OctÜase  gleichmtissiif  zu  erfüllen.  In  den  mit  oxalsaurem  Berlinerbl&u  oder 
durch  etwas  angesäuerten  aminuniiLkaliBchen  Carmin  gefärbten  Leimmaasen  hat  man 
hierzu  die  geeigneten  Ii^ectionsstolTe.  Ich  habe  auf  diese  Weise  vom  Arterien  stamme 
des  Stumpres  aus  nicht  allein  die  Arteiie  mit  ihrem  Thrombus,  sondern  auch  die 
Venen  mit  ihren  Thromben  injicirt,  und  es  besitzt  das  pathologisclie  Institut  za 
Bonn  eine  grosse  Reihe  miiner  Prüparule,  die  Über  die  Genesis  der  Thrombusge- 
Ksse  keinen  Zweifel  abrig  lassen. 

Ganz  junge  Thromben ,   welche   noch   locker  und   schwammig  sind, 
werden  aucn  wie  ein  Schwamm   in   allen  Richtungen  von  der  Injecl^ons- 
m&Bse  erfüllt     Es  gelingt  aber  bei  genauer  Untersuchung  doch   schon   in 
Fig.   23. 


Z  ME 


RM.    Z. 


Längsschnitt  des  unterbundenen  Endes  der  Art.  eraralis  eines  Hun- 
des ,  GO  TuRe  Tiaeli  der  Unterbindung.  Dlt  Thrombus  ist  injicirt 
mit  Burlincriilau.  Die  Leimninsse  J  steht  oberhalb  denselben  im  Ge- 
tUsse.     Präparat   des  jialh.  Instituts   zu  Bonn.     Bei   40muli^rer    Ver- 

BrOsserung.  Z,  Zellhaul  mit  den  Vasa  vasorum.  M.  Uiiskelhaut.  £. 
'as  Epithel  der  Iniima.  Th.  Der  Thrombus  mit  einem  grösseren 
Stamme  a  und  den   Verbindungen  des    ihn    durchziehenden  GefSss- 
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araten  Tagen  sich  zu  iiberzaugeD,  dass  die  iDJectionsmasse  gewisse 
eh  die  beschriebenen  von  Zellen  eingeengten  Strassen  TorgeGchriebene 
ge  einschlägt.  Zunächst  dringt  sie  jedenfalls  von  dem  offenen  Gefäes- 
sa  her  in  den  Thrombus  ein.  Je  älter  aber  derselbe  wird,  desto  schär- 
begrenzt erscheinen  dieGeiasse,  und  während  noch  zehntägige  Throm- 

Zweifel  über  dieselben  lassen  konnten,  sind  sie  acht  Tage  spater  schon 
tlieh  und  scharf  und  schon  in  der  dritten  Woche  sieht  man  das  zier> 
Bte  GelasBnetz  den  Thrombus  durchziehen,  so  daas  alle  Zweifel  schwin- 
.  Etwas  stärkere  Stämme  liegen  häufig  ganz  in  der  Mitte  des  Throm- 
,  TOn  wo  aus  sie  zahlreiche  sich  in  em  immer  feineres  Masdienwerk 
ÖBende  Aeste  abgeben.  Oft  verläuft  auch  der  Hauptstamm  mehr  an 
Seite  seihst  unmittelbar  zwischen  dem  Thrombus  und  der  unversehrten 
ma.     Diese  Gefässe  erhalten  ilir  Blut  offenbar  von  oben  herab,   indem 

Blutstrom  in  den  Thrombus  direct  übergeht.  Erst  später  bilden  sich 
hiBscanäle  und  entsteht  so  eine  wirkliche  Circulation  durch  den  Throm- 

hindurch,    indem  sich  Anastomosen  mit  den  Gefässeu  der  Zellhaut, 

Tasa  vasorum  in  Verbindung  setzen.  Am  frühesten  geBchieht  dies  an 
1  zusammengeschnürten  Ende  des  Gefässes,  wo  die  Zellhaut  über  den 
rärts  eekrempteu  beiden   inneren  Häuten  sich   zusanuneugezogen  hat, 

wo  die  in  der  Mitte  bleibende  durch  dasGerinosel  geschlossene  Lücke 

Hineinwachsen  der  Gefassscheiden^efässe  unmittelbar  möghch  macht. 

habe  dies  Eindringen  bei  menschlichen  Arterien  und  Venen  schon  in 

vierten  Woche  25  Tage  nach  der  Amputation  ganz  deutlich  beobach- 
Indess  kommen    später    auch  Perforationen   der  Wand   vor,    indem 

Gefasse  durch  die  Muskelhaut,  die  ja  sonst  sehr  gefässarm  ist  und 
ch  die  Epithelscbicht  die  sehr  lauge  mit  ihren  feinen  Fältelungen  sicht- 

bleiht,  nindurchdringen  und  sich  mit  denen  des  Thrombus  vereinigen. 
Fig.  24. 


Caroüs  eiiiCB  Hundes  C  mit  einem  kleinen  SeitcnasteR,  beide  durch  ei- 
nen vascularisirten  Thrombus  veracblodaen.  (Jucrscbnllt.  Injections- 
prüpurat.  Vcrgröseerung  40.  Han  eicht  die  Zellhaut  mit  den  GcßlBseu 
die  bei  a  durcli  die  UuiikelhBut  und  das  gcf&ltellc  Epithel  in  den  Thium- 
bu8  eindriugeu  und  sich  mit  deiaea  Gei&isuu  in  Vcrbiuduag  aelita, 
'itha  u.  Billrotb,  Chirurgie.  Bd.  L  10 
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Ist  80  eine  Tolletändige  Circulation  dnrcb  den  Thrombus  hindurch  herge- 
stellt, Bo  bildet  Bich  derselbe  allmälig  zurück.  Er  rerhält  sich  darin  gani 
so,  wie  ein  junges  Narbengewebe,  welches  anfangs  sehr  gelassreich,  mehr 
und  mehr  schrumpft,  und  redncirt  wird,  indem  die  Gefasse  sich  zorück- 
bilden,  ehrend  das  ursprünglich  gallertige,  beim  Thrombus  in  seiner 
Consistenz  kautschukähnliche  Gewebe  sich  verdichtet  und  zusammenzieht 
Die  Reste  zwischen  liegender  ursprünglich  eingeschlossener  rother  Blut- 
körperchen, und  der  femkömige  FaserstofTdetritus  werden  entfernt,  und 
schliesslich  bleibt  nur  noch  ein  kleines  schon  ziemlich  geiassarmes  Binde- 

fewebspfröpfchen,  welches  so  zusammenschrumpfen  kann,    dass   nur  noch 
ie  mikroskopische   Untersuchung  seine  Anwesenheit  besonders  nach  In- 
jection  der  Gefässe  mit  farbigen  Massen  nachzuweisen  im  Stande  ist. 
Fig.  25. 


Z    M  E 


Zwci^  der  Vena   brachial  s        n   c  nem  AmputatiOTiaBtQmpre   e  aea  Man- 

<  nc3  '26  Tage  nach  der  Operation    durch  e  nen  vaacular  s  rtcn  Thrombus 

verschlossen.     lnjicirl«r  L&ngsscbn  tt      VergrÖSBenmg   40      Bezeichnang 

wie  m  den  früheren  Figuren 

Dieser  Process  ist  nun  in  den  "Venen  ganz  ebenso  wie  in  den  Arte- 
rien und  von  den  letzteren  zeigen  auch  die  kleineren  Aeste  (Fig.  24)  gaM 
dieselben  Erscheinungen  wie  die  grossen  Stämme.  Auch  bei  wandständi- 
gen Thromben,  besonders  solchen,  die  sich  in  den  Taschen  der  Venen- 
klappen bilden,  habe  ich  dieselben  Vorgänge  der  Organisation  verfolgen 
können;  ebenso  sieht  man  zuweiten  Blutgerinnsel,  welche  atheromatöse 
Geschwüre  z.  B.  der  Aorta  ausgefüllt  haben,  sich  verändern,  und  nach 
einer  vorläufigen  Vascularisation  narbenartig  schrumpfen.  Ob  in  den  klein- 
sten Gefässen  und  namentlich  in  den  CapiDaren  ebenfalls  eine  Organisa- 
tion durch  Vermittlung  der  weissen  Blutkörperchen  zu  Stande  kommt,  ist 
bisjetzt  nicht  sicher  ermittelt,  ist  mir  aber  nach  einigen  Beobachtungen 
sehr  wahrscheinlich.  Sonach  bildet  sich  also  die  Gefässneubil- 
dung  (die  Vascularisation)  unter  Mithülfe  der  farblosen  Blut- 
zellen, welche  allein  das  organisirende  Element  im  Throm- 
bus sind,  aus  der  Canaliculisation  des  Tbrombas,  die  ihr  vor- 
angeht, hervor  und  die  eratere  ist  erst  vollständig,  wenn  die 
jungen  Gefässe  mit  denen  der  Gefässwand  in  Verbindung  ge* 
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treten  sind.  Der  Faserstoff  selbst  dagegen  organisirt  sich 
licht,  sondern  spielt  eine  passive  Bolle.  Es  kommt  nun  aber 
auch  nach  der  Ligatur)  zuweilen  nur  zu  einer  unvollkommenen  Orga- 
lisation,  ja  zum  ZerfaUe  des  Thrombus,  die  namentlich  Pouteau's 
Behauptungen  gestützt  haben,  und  femer  wissen  wir  aus  der  Ge- 
idiichte  der  Venenthrombose,  dass  ausgedehntere  intravasculäre 
Grerinnungen  gewöhnlich  zerfallen  und  nur  sehr  selten  organisirt  wer- 
ieo,  wiewohl  zuweilen  auch  bei  spontaner  Gerinnung  eine  die  voUkom- 
Btene  Obliteration  des  Gefässes  vermittelnde  Organisation  vorkommt.  (S. 
iben  §.  111). 

§.  140.  Was  innerhalb  der  Gefässe  unter  verhältnissmässig  durch 
die  unmittelbare  Berührung  mit  strömendem  Blute  sehr  günstigen  Um- 
standen mit  dem  Thrombus  vorgeht,  das  kann  nun  auch  bei  vollkonmie- 
nen  freien  Blutergüssen  erfolgen,  ist  aber  keineswegs  die  einzige  Form, 
in  welcher  das  ergossene  Blut  wieder  beseitigt  wird.  Im  Gegentheü  scheint 
die  Organisation  freier  Blutgerinnsel  von  gewissen  äussern  Ver- 
hältnissen, namentlich  von  der  Körperconstitution  der  Kranken  dann  von 
einer  gewissen  energischen  Plasticitat  und  namentlich  aber  von  der  Ge- 
rinnung des  ergossenen  Blutes,  die  gewöhnlich  schichtweise  erfolgt,  wobei 
das  Serum  an  der  Peripherie  resorbirt,  im  Innern  eingekapselt  wird,  und 
fon  dem  Gehalte  des  Gerinnsels  an  iungen  und  zeugungsfähigen  farblosen 
Zellen  abzuhängen.  Hunt  er  hat  bekanntlich  die  Ansicht  aufgestellt,  dass 
die  Organisation  des  ergossenen  Blutes  die  eigentliche  Heilimg  per  primam 
intentionem  sei,  die  er  von  der  Vereinigung  durch  Adhäsion  oder  adhäsive 
Entzündung  —  welche  gewöhnlich  mit  ienem  Namen  bezeichnet  wird,  un- 
terschied. Wenn  nun  auch  diese  Ansicht  in  der  von  Hunt  er  ihr  gege- 
benen Ausdehnung  nicht  als  richtig  anerkannt  werden  darf,  so  liegen  doch 
zahlreiche  andre  Beweise  für  die  Organisation  ergossenen  Blutes  vor. 

Schon  1848  hatte  Prescott  Hewett  *)  nach  Untersuchungen  von 
Paget  Gefasse  aus  einer  dünnen  Blutschicht  von  der  Innenfläche  der 
Dura  beschrieben  imd  der  letztere  hat  sie  **)  abgebildet,  sowie  er  auch 
ein  kernhaltiges  Blastem  (nucleated  blastema)  zeichnet,  welches  zwischen 
den  Gefassen  im  Blutergusse  gefunden  wurde.  Es  sind  die  Kerne  nichts 
Anderes  als  die  spindelförmig  verlängerten  weissen  Blutkörperchen,  von 
denen  Vir c ho w***)  zuerst  die  Frage  aufwarf,  ob  sie  nicht  in  der  That  die 
Anfange  künftiger  Bindegewebsköi-perchen  sein  könnten,  eine  Frage  die 
durch  die  neuesten  Untersuchungen  ihren  bejahenden  Abschluss  gefunden 
hat.  Die  Arbeiten  von  Pirogoff  und  Thierfelder,  welche  von  Bo- 
nerf)  unter  Virchow's  Leitung  bestätigt  wurden,  haben  dann  die  Orga- 
nisation des  ergossenen  Blutes  nach  der  Sehnendurchschneidung  gleichfalls 
trotz  der  von  B.Reinhardt,  H.  Meckel  und  Remak  erhobenen  Bedenken 
unzweifelhaft  erwiesen ;  auch  bei  den  hämorrhagischen  Entzündungen  der 
Dura  mater  (Pachymeningitis  haemorrhagica  cerebralis  wie  spinalis)  hat 
man  Gelegenheit  diese  Organisation  zu  bestätigen,  wobei  man  sich  freilich 
zn  hüten  hat,  die  dem  Blutergusse  vorangehende  Pseudomembranenbil- 
dung   für  organisirtes  Blut  zu  halten.    Ebenso  sieht  man  bei   apoplecti- 


•)  Med.  Chir.  Transact.  Vol.  XXVUI. 
••)  Lectores  on  surgical  pathology  L  S.  174.  Fig.  13. 
•^  Ges.  Abhandlungen  p.  327. 
+)  Pirogoff  über  die  Durchschneidung  der  Achillessehne  Dorp.  1840.  —  Thier- 
felder de  regener.  tendinum  Mism.  1852.  —  Boner  in  Virchows  Archiv  VIL 
S.  162. 
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sehen  Ergüssen  in  der  Substanz  des  Gehirns  zuweilen  eine  ganz  ausge- 
zeichnete und  sehr  umfangreiche  sarcomähnliche  Gefassneubildung.  Dass 
bei  den  Continuitätstrennungen  der  Muskehi  bei  Quetschungen,  der  Kno- 
chen bei  Knochenbriichen  eine  solche  Organisation  und  Bückbildung  des 
Bluts  zu  Narbensubstanz  vorkommen  kann,  ist  ganz  unzweifelhaft.  Auch 
bei  den  sog.  Haematomen  *),  den  umschriebenen  Blutgeschwülsten  (wie 
bei  der  Kopfblutgeschwulst  der  Neugebomen,  besonders  aber  bei  den  an 
der  freien  Oberfläche  des  Uterus  nicht  immer  bloss  aus  der  Placentar- 
stelle  hervorwachsenden  weichen  Sarcomen  ähnlichen  sog.  fibrinösen  üte- 
rinpolypen  (die  ich  in  sehr  bösartiger  rasch  recidivirender  Form  gesehen 
habe),  kommt  eine  ausgedehnte  Organisation  des  Blutes  vor,  obwohl  häufig 
grössere  in  die  Gewebe  erfolgende  Ergüsse  flüssig  bleiben  oder  sich  in 
käsige  Massen  verwandeln. 

§.  141.  Bei  der  Resorption  ergossener  und  wenigstens  theilweise 
organisirter  Blutextravasate  die  sehr  vollständig  sein  kann,  kommt  es 
zuweilen  zu  einer  Art  Cystenbildung  (apoplectische  Cysten)  und  na- 
mentlich habe  ich  Fälle  von  Ergüssen  in  das  ünterfiautbindegewebe  an 
exponirten  Stellen  (Fusssohlenrand  bei  Klumpfüssen,  Trochanterengegend) 
beobachtet,  bei  denen  eine  Art  Schleimbeutel  nach  der  Resorption  des 
Blutes  entstand.  Es  ist  dies  aber  wie  auch  im  Gehirne  keine  eigentliche 
Cystenbildung,  sondern  es  bleibt  ein  zartes  maschiges  mit  Serum  gefülltes 
Bmdegewebe  zurück,  ohne  dass  sich  eine  besondere  Kapsel  bildet.  [In  an- 
dern Fällen  kommt  es  zu  vollständiger  Resorption,  doch  findet  sich  in 
der  (apoplectischen)  Narbe  oft  sehr  reichliches  Pigment  eingelagert,  wel- 
ches aus  der  diffusen  Infiltration  der  Gewebe  mit  ausgetretenem  Blut- 
farbestoff^e  hervorgehend  bald  in  die  Zellen  aufgenommen  wird,  bald  frei 
im  Gewebe  liegt  und  theils  feinkörnig,  theils  &ystallinisch  (Haematoidin 
und  Melaninkrystalle)  erscheint.  Die  Gewebe  erlialten  dadurch  eine  von 
einer  hellgelblichen  durch  das  braune  in  das  schwärzliche  übergehende 
Farbe;  zuweilen  bleiben  sie  durch  eingelagertes  Haematoidin  lebhaft 
scharlachroth.  Doch  wird  das  Pigment  wenigstens  theilweise  später  wie- 
der resorbirt  und  so  kann  das  Gewebe  seine  natürliche  Färbung  wieder 
gewinnen.  Manchmal  erfolgt  auch  eine  Verfettung  imd  Verkalkung 
der  theilweise  resorbirten  Blutraassen,  wie  solche  ganz  besonders  in  den 
Venenstämmen  vorkommt. 

§.  142.  Viel  fataler  ist  die  Erweichung  des  Blutgerinnsels, 
welche  am  Schlimmsten  an  offenen  grossen  Wundflächen  als  eine  faulige 
auftritt  und  theils  durch  den  Einfluss  der  Luft,  theils  auch  durch  Secrete 
(Urin,  Fäces,  Magensaft  u.  s.  w.)  angeregt  wird,  ein  um  so  unangenehme- 
res Ereigniss,  als  das  faulende  Serum  die  benachbarten  Gewebe,  jungen 
Zellen  und  Granulationen,  namentlich  aber  auch  die  Thromben  in  den 
grösseren  in  der  Wunde  gelegenen  Gefässen  durchtränken  und  den  Zer- 
fall derselben  einleiten  können,  dessen  weitere  Folgen  oben  §.  99  berück- 
sichtigt worden  sind.  Ist  das  ergossene  Blut  dagegen  im  Innern  der  Ge- 
webe vor  solchen  Einflüssen  bewahrt,  und  ist  es  in  grösseren  Mengen 
geronnen,  so  geht  es  (namentlich  bei  schlecht  ernährten  Menschen  und 
vorzugsweise  im  Iimern  grosser  Afterjproducte,  Fibroide,  Sarcome,  Enchon- 
drome,  Krebse  u.  s.  w.)  oft  eine  käsige  Umwandlung  ein;  der  Blut- 
farbestoff schwindet,  wenn  auch  nicht  gleichmässi^,  denn  oft  bleiben  noch 
Jahre  lang  ganze  Strecken  dunkelroth  gefärbt;  die  Masse  wird  blassgelb, 


•j  S.  Virchüw,  die  krankhatlcn  Geschwülste  I.  S.  128. 
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krümlich  ziemlich  trocken,  einem  schmierigen  weichen  Käse  vergleichbar 
mid  die  Untersuchung  zeigt  ausser  Pigmentkörachen  den  Detritus  des  Fa- 
serstoffs mit  den  Resten  der  rothen  Blutkörperchen,  während  die  ferblo- 
sen  durch  fettige  Entartung  zu  Grunde  gehen,  und  anfangs  noch  als  Fett- 
kömchenzellen oder  Fettkömchenhaufen  erkennbar  später  sich  in  Fett- 
tröpfchen auflösen.  Man  muss  diese  in  grossen  Geschwülsten  häufig  vor- 
kommende Metamorphose  ergossenen  Blutes  kennen,  um  sich  vor  Irrthü- 
mem  zu  hüten,  una  sie  namentlich  nicht  mit  einer  eitrigen  Erweichung 
verwechseln. 

Bleibt  das  Blut  dagegen  flüssig,  wie  dies  bei  Kindern,  bei 
schlecht  ernährten  Erwachsenen  der  Fall  ist,  so  kann  es  namentlich  als 
difiuses  Infiltrat  ebenfalls  resorbirt  werden,  oder  faulen,  oder  aber  es  bil- 
det daim  sog.  Blut  Cysten,  die  flüssige  Form  der  Blutgeschwülste,  die 
manchmal  (wie  am  Halse)  eine  sehr  grosse  Ausdehnung  erlangen. 

Bei  cachectischen  Individuen,  oesonders  auch  bei  alten  marasti- 
schen  Leuten  sieht  man  zuweilen  aus  einem  Blutergusse  einen  Abscess 
hervorgehen,  indem  das  umgebende  Gewebe  sich  entzündet  und  der  von 
ihm  gelieferte  Eiter  sich  mit  dem  zerfallenden  Blute  mengt.  Solche  Abs- 
cesse  büden  sich  meistens  chronisch,  indem  nach  dem  Blutergusse  eine 
langsam  wachsende  schmerzhafte  Anschwellung  entsteht ,  kommen  jedoch 
aucm  acut  vor,  wobei  dann  meist  die  Verletzung  die  Hauptursache  der 
Entzündung  ist,  während  in  jenem  Falle  mehr  die  Anwesenheit  des  Blu- 
tes die  Eiterung  erregt  *). 

§.  143.  Von  erheblicher  Bedeutung  ist  die  Art  des  Blutergusses  in 
Bezu^  auf  die  Gewebe,  in  welche  hinein  das  Blut  sich  ergiesst.  Blutun- 
gen ofie  yrie  arterielle  unter  einem  hohen  Drucke  in  weiche  Gewebe,  wie 
in  das  Gehirn,  das  Rückenmark,  das  Auge,  die  Lungen,  die  Leber,  die 
Milz  erfolgen,  können  eine  völlige  Zertrümmenmg  der  Gewebe  bedingen, 
die  dann  eine  Herstellung  der  ursprünglichen  Structur  unmöglich  machen, 
auch  wenn  es  zur  Resorption  des  ergossenen  Blutes  kommt.  Doch 
kommt  auch  in  einzelnen  Fällen  eine  vollkommene  Herstellung  vor.  So 
habe  ich  z.  B.  den  Glaskörper  nach  traumatischen  Blutergüssen  sich 
gänzlich  wieder  aufhellen  sehen.  In  andern  Fällen,  wo  der  Druck  ein 
geringerer  aber  die  Verhältnisse  die  Stillung  der  Blutung  erschweren 
und  somit  das  Blut  in  kleineren  Massen  continuirlich  auszutreten  ver- 
mag, kann  es  durch  den  Dnick  selbst  einen  Schwund  herbeifuhren, 
wie  denn  gewisse  Formen  von  sogenannten  Knochenaneurysmen, 
in  welchen  ^ier  Knochen  durch  austretendes  flüssiges  Blut  continuir- 
lich unterwühlt  und  immer  weiter  ausgehöhlt  wird,  hieher  gehören.  Aber 
auch  in  Muskeln  und  im  Bindegewebe  können  fortdauernde  Blutungen 
sehr  ansehnliche  Zerstörungen  anrichten.  Ja  unter  gewissen  Umstänaen 
kann  eine  heftige  Blutung  sogar  das  Absterben  der  Gewebe  in  kurzer 
Zeit  herbeiführen,  wie  man  dies  bei  unzugänglichen  Arterienverletzungen 
manchmal  schon  nach  wenigen  Tagen  beobachten  kann;  ähnlich  ist  dies 
da,  wo  durch  das  ausgetretene  Blut  gewisse  membranöse  Gebilde  los- 
getrennt und  von  den  unterliegenden  Organen  abgehoben  werden.  Dies 
ist  namentlich  der  Fall  beim  Perioste,  welches  als  die  ernährende  Mem- 
bran der  Knochen,  nicht  ohne  die  Gefahr  der  Necrose  von  den  unterlie- 
genden Knochen  durch  einen  Bluterguss  getrennt  wird.  So  sieht  man 
auch  bei  der  sonst  so   gefahrlosen  und  einfachen  Operation  des  Wasser- 


*)  Vgl.  Coayreur  des  absces  hematiques  Th^se.  Paris  1861. 
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bmches  durch  den  Schnitt  aus  den  oft  leicht  ühersehenen  kleinen  Skro- 
talarterien  Blutungen  zwischen  das  lockere  die  Scheidenhaut  des  Hodens 
.umgebende  Bindegewebe  erfolgen,  diese  Haut  ganz  abheben  und  eine  sehr 
unangenehme  und  langwierige,  ja  die  Gefahr  der  putriden  Infection  hcr- 
beifiärende  Necrose  der  Scheidenhaut  bedingen. 

Je  nach  der  Bedeutung  des  Organs  und  nach  der  Ausdehnung  der 
Blutung  wird  mm  zugleich  eine  Functionsstörung  der  Orcane  durch  den 
Bluterguss  bedingt,  die  bei  lebenswichtigen  Organen  una  umfangreicher 
Ergiessung  zur  sofortigen  Aufhebung  der  Function  und  somit  des  Lebens 
fiilu*en  kann;  das  sind  die  sog.  apoplectischen  Ergüsse,  Schlagan- 
fälle, welche  das  Leben  durch  die  Beeinträchtigung  der  Function  des 
Gehirns,  der  medulla  oblongata,  der  Lungen,  des  Herzens  in  der  gefahr- 
lichsten Weise  bedrohen.  Aber  auch  minder  lebenswichtige  Organe  wie 
die  Muskeln  können  durch  erhebliche  Blutergüsse  sehr  lange  Zeit  in  ihrer 
Thätigkeit  geschwächt  werden.  So  haben  Quetschungen  z.  B.  der  Schul- 
termuskeln bei  einem  Falle  zuweilen  viel  länger  andauernde  Störungen 
der  Beweglichkeit  in  ihrem  Geleite,  als  Fracturen  oder  Luxationen  der 
Knochen.  Blutergüsse  in  die  Gelenke,  obwohl  bei  dem  Beichthum  der 
Synovialmembranen  an  Gefässen,  unter  Verhältnissen,  die  der  Aufsaugung 
günstig  sind,  können  gleichfalls  längere  Störungen  der  Beweglichkeit  mit 
sich  führen. 

8.  144.  Für  die  Entscheidung  über  die  Prognose  einer  Blutung 
sind  demnach,  um  dies  schliesslich  nochmals  zusammenzufassen,  folgende 
Punkte  von  Bedeutung : 

1)  die  Art  der  Blutung,  insofeme  arterielle  und  parenchymatöse 
Blutungen  im  Allgemeinen  viel  grössere  und  raschere  Gefahren  erzeugen 
als  capilläre  und  venöse. 

2)  Der  Ort  der  Blutung.  Zugängliche  Blutungen  an  ofihen  Wund- 
flächen oder  in  Höhlen,  wenn  wir  die  Oefihungen  der  Blutgefässe  noch  zu 
sehen  im  Stande  sind,  dürten  keinen  beherzten  Chirurgen  von  vornherein 
erschrecken.  Je  unzugänglicher  die  Blutung  ist,  desto  unsicherer  wird 
freilich  die  Hülfe  und  damit  die  Gefahr.  Bei  den  rein  inneren  Blutungen 
sind  wir  lediglich  auf  die  Anwendung  der  im  folgenden  Capitel  zu  bespre- 
chenden inneren  Blutstillungsmittel  mngewiesen. 

3)  Die  Ursachen  der  Blutung  insofern  solche,  die  durch  eine 
allgemeine  hämorrhagische  Diathese  unterstützt  werden,  von  einer  viel 
bedenklichem  Bedeutung  sind,  als  die  durch  blosse  örtliche  Diathese  vor- 
zugsweise durch  traumatische  Anlässe  bedingten. 

4)  Die  Grösse  der  Blutung.  Jeder  grössere  Blutverlust  ist  an 
sich  durchaus  nicht  gleichgültig,  indem  schlimmsten  Falls  die  acute  Anämie 
den  Tod  herbeiführen  kann,  anderen  Falls  aber  wiederholte  auch  schwä- 
chere Blutungen  einen  Zustand  chronischer  Anämie  hervorzurufen  vermag, 
welcher  die  Constitution  auf  Jahre  hinaus  zu  untergraben  im  Stande  ist. 
Das  Quantum  des  ergossenen  Blutes  ist  für  die  functionellen  Störungen 
der  betrofifenen  Organe  von  grösster  Bedeutung. 

5)  Endlich  ist  von  Wichtigkeit,  ob  der  Bluterguss  leicht  entfernt 
werden  kann,  ob  man  im  Stande  ist  das  Gewebe  von  dem  Blute  zu 
befreien,  oder  ob  die  Menge  so  massig  ist,  dass  es  rasch  resorbirt  wird, 
wie  dies  bei  flächenartig  ausgedehnten  Blutungen  vorkommt.  Grosse  der 
Fäulniss  ausgesetzte  oder  in  Gewebe  eingeschlossene  Ergüsse  sind  immer 
von  zweifelhafter  Prognose. 
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Kapitel  Tl.     Von  der  Behandlung  der  Blutungen  und  insbesondere 

von  der  Blutstillung. 

(Hämostasie.)  • 

Celsus,  de  medicina  ex  rec.  Targae.  Lugdun.  1785  lib.  V.  cap.  XXVI.  S-21.  — 
Paulas  Aegineta.  Lib.  VL  c.  37.  p.  247.  Venetiis  1532.  —  Aetius,  tetra- 
biblion  IV.  Serm.  2.  C&p.  10.  p.  917.  Lugdun  1549.  —  Marc.  Aur.  Seve- 
rinus,  de  efHcaci  medicina  lib.  I.  P.  II.  p.  51.  —  Ambros.  Paraei  opera 
chirurgica.  Francof.  1612  Lib.  XL  cap.  XX.  p.  277.  —  Fabricii  ab  Aqua- 
pendente  opera  chirurgica.  Lugdun.  1723.  Lib.  II.  p.  174.  —  L.  Heisteri 
institationes  chirurg.  Amstelod.  1739.  I.  p.  76.  —  Theden,  neue  Bemerk, 
und  Erfahrungen.  Berl.  1771.  Thl.  I.  —  W.  Hunter,  med.  und  chir.  Beob- 
achtungen u.  Heilmethoden  übers,  v.  Kühn.  Leipz.  1784.  —  John  Hunter, 
Works  ed.  by  Palmer.  Lond.  1837.  Vol.  lU.  —  Lautz,  scriptor.  latinor.  de 
aneurismatibus  collectio.  Argentor.  1785.  —  Deschamps,  observations  et 
reflezion  sur  la  ligature.  1797.  Paris.  -^  Maunoir,  m^moires  physiologiques 
et  pratiques  sur  les  aneurysmes  et  la  ligature.  Gen^ve  1802.  —  Sprengel, 
Geschichte  der  wichtigsten  chir.  Operationen.  Halle  1805.  Thl.  I.  —  Assa- 
lini,  manuale  di  chirurgia.  Milauo  1812.  —  Scarpa,  sull  aneurysma.  Paris 
1804.  übers,  von  Seiler.  Abhandl.  über  die  Unterbindung  der  bed.  Schlag- 
adern übers.  V.  Parrot.  Berlin  1821.  —  Zang,  Darstellung  blutig,  heilk. 
Operationen.  Wien  1813.  I.  S.  195.  —  Hodgson,  diseases  of  the  Arteries  etc. 
London  1814.  —  Travers,  obser>'ation8  on  the  applicalion  of  the  ligature 
to  arteries.  Medicb-chir.  Transact.  IV.  —  C.  J.  M.  Langenbeck,  Nosologie 
und  Therapie  der  chir.  Krankheiten.  Göttingen  1825.  III.  S.  134  ff.  enthält 
eine  ziemlich  vollständige  Zusammenstellung  der  älteren  Arbeiten.  —  War- 
drop, über  Aneurismen.  übers.  1829.  —  Dieterich,  das  Aufsuchen  der 
Schlagadern  behufs  der  Unterbindung.   Nürnberg  1831.    (Sehr  gute  Anleitung.) 

—  Lawrence,  Vorlesungen  über  Chirurgie  übers,  v.  Behrend.  Leipz.  1834. 
n.  S.  183.  —  K.  J.  Beck,  Über  die  Anwendung  der  Ligatur  bei  Schlagader- 
wunden.  Freib.  1836.  —  A.  Cooper,  Vorlesungen  vorg.  v.  Lee  übers,  von 
Schütte.  2.  Aufl.  1851.  I.  S.  193.  —  Blasius,  Handb.  d.  Akiurgie.  U.  Aufl. 
Bd.  L  —  N^laton,  616ments  de  pathol.  chir.  1844.  Th.  L  S.  430.  —  Dief- 
fenbach,  operative  Chirurgie.  Leipz.  1845.  I.  S.  121.  —  Günther,  Lehre 
Ton  den  blut.  Operationen.  1853.  IL  Abth.  S.  24.  —  C.  0.  Weber,  Chir. 
Erfahrungen  etc.  Berl.  1859  S.  405.  —  Bardeleben,  Lehrbuch  der  Chi- 
rurgie. 4.  Aufl.  II.  S.  114.  Ausgezeichnete  Zusammenstellung  der  neueren  Er- 
fahrungen. —  Gurlt,  Jahresbericht  f.  1869.  Archiv  f.  kl.  Chir.  I.  S.  27.  desgl. 
Jahresb.  für  1860.  Bd.  U.  S.  77.  —  Adel  mann,  Beiträge  zur  chir.  PathoL 
der  Arterien  etc.  Archiv  für  kh  Chir.  UI.  S.  1.  —  Billroth,  allg.  chir. 
PathoL  u.  Therapie.  S.  24.  —  J.  E.  Erichs en,  prakt.  Handb.  der  Chirurgie, 
übers,  v.  Thamhayn.  Berlin  1864.  I  S.  140 ff.  —  Man  vergleiche  ausserdem 
die  zum  vorigen  Capitel  angeführte  Literatur,  sowie  die  bekannten  Handbücher 
der  Chirurgie  und  Operationslehre  und  namentlich:  R.  Froriep,  Chir.  Kupfer- 
tafeln 16.  112.  801.  302.  453.  484—6. 

Tafnell,  DubL  med.  Press.  1849.  Nr.  541.  —  F ollin,  du  traitement  des  aneu- 
rismes  par  la  comression.  Archives  g6n6r.  Nov.  1851.  257.  —  Broca,  du 
traitement  des  aneurismes  p.  1.  compression.  Gaz.  hebdom.  T.  I.  u  des  aneu- 
rismes.  Par.  1856.  —  Vanzetti,  Gaz.  med.  Ital.  Stati  Sardi  1858.  Nr.  30.  — 
Medical  Times  1853  und  1854. —  Butcher,  on  wounds  of  arteries  and  their 
Ireatment.  Dubl.  quarterly  Journ.  1854.  Aug.  —  Fergusson,  on  the  treat- 
ment  of  aneurysm  by  manipulation  med.  chir.  Trausact.  1857.  —  Michaux, 
Bullet  de  l'acad.  de  med.  de  Belgique  1858.  I.  4. 

Res  er,  über  Umstechung  der  Arterien.  Archiv  d.  Heilk.  1860.  p.  86.  —  Winks 
lewski  (Middeldorpf)  de  ligatura  in  continuitate  circumsuta.  In.  Diss.  Vratisl. 
1861.—  Middeldorpf,  Abh.  d.  Schles.  Ges.  f.  vateri.  Cultur.  1861.  Hft.  3.3.40. 

—  J.  G.  Simpson,  Acupressure  Edinb.  med.  Journ.  1860  u.  1861  u.  Med.  Times 
and  Gaz.  1864.  705 — 710.  —  J.  Dix,  on  the  advantages  of  acupressure  over 
tfae  ligature  Med.  Times  and  Gaz.  1860.  June. —  Schmitz,  ansa  haemostatica. 
Allg.  med.  Centralztg.  1861.  —  Martin  (Langenbeck),  ansa  fili  metaliid  dlBs. 
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inang.  Berl.  1861.  Amuesat,  Archiv,  g^n^r.  de  medecine  1829. —  Revue  me- 
dicale  1881.—  Thierry,  de  la  torsion  des  artöres.  Par.  1829.  —  Fricke,  An- 
nalen  d.  Hamburger  Krankenhauses.  Bd.  IT.  —  S  ehr  ad  er,  de  la  torsion  des 
art^res  traduit  et  augment^  par  des  Petit.  Paris  1884.  —  Stilling,  die  Gef&ss- 
durchschlingung  etc.  Marburg  1834.  —  Froriep,  chir.  Kupfertafdn  223.  487. 
Travers,  on  wounds  and  ligatures  of  veins  in  surgical  essays  by  Cooper 
and  Travers.  8  edit.  Lond.  1818.  I.  S.  227.  —  B.  Langenbeck,  Beiträge 
zur  chirurgischen  Pathologie  der  Venen.     Arch.  f.  kl.  Chirurg.  L     BcrL  1860. 

5.  1.    Minkiewicz,  vergleichende  Studien  über  alle  gegen  varices   empfoh- 
lene Operationsverfahren.     Virch.  Archiv  f.  pathol.  Anat.  1862.  Bd.  26.  S.  193. 

Pctrequin,  sur  une  nouvelle  methode  pour  gulrir  certains  aneorysmes  k 
Taide  de  la  galvanopuncture.  Paris  1844.  —  Canstatfs  Jahresber.  1844. 
III.  210.  —  Bullet,  de  th^rap.  Oct.  1849.  —  Bulletin  de  Tacad^mie  de  Paris 
1856.  (Discussion.)  T.  XV.  S.  672.  —  Laforgue  Tunion  m^dic.  1861.  Nr.  102. 
—  Meschede,  de  electropunctura  diss.  inaug.  Gryph.  1866.  —  Pravai 
Comptes  rend.  1858.  Niep^e  das.  XXXVI.  16.  Burin  de  Baissen.  BalleLde 
Th^rap.  Sept.  1858.  —  Lenoir,  Gaz.  hebd.  T.  I.  1868.  Nr.  2.  —  Gouteux 
et  Girald^s  experiences  sur  les  injcctions  de  perchlorure  de  fer  dans  les  ar- 
t^res.  Gaz.  hebd.  T.  I.  1854.  Nr.  29.  —  Schindler,  Lehre  von  den  nnbln- 
tigen  Operationen.  Leipz.  1844.  I.  S.  252.  —  Spitzer,  Gas.  de  Paris  1854. 
31.  82.  (Ergotin.)  Bull,  de  Th6rap.  1849.  Juni.  —  Stannius,  Archiv  för 
phys.  Heilk.  1851.  X.  2.  —  Traube,  Anualen  des  Charit^krankh.  Jahrg.  L 
1850  und  51.    (Digitalis.) 

6.  145.  Die  Behandlung  der  Blutungen  insbesondere  die  Stillang 
derselben  an  offnen  Wunden  ist  das  Fundament  der  gesammten  Cbimrgie; 
die  Geschichte  der  Blutstillung  ist  deshalb  zugleich  eine  Geschichte  unserer 
Kunst,  und  kann  gleichsam  als  Massstab  för  die  Fortschritte  und  Rück- 
schritte der  Chirurgie  gelten,  indem  eine  sichere  und  methodische  Blut- 
stillung die  Ausübung  der  Chirurgie  ebenso  auf  das  wesentlichste  forderte, 
als  eine  mangelhafte  und  unvollkommene  ihr  Dasein  nur  in  kümmerlicher 
Weise  fristen  liess.  Nur  der  Arzt,  welcher  aller  Hülfen,  die  ihm  die 
Wissenschaft  an  die  Hand  giebt,  um  das  strömende  Blut  in  seinem 
Flusse  zu  hemmen,  in  jedem  Augenblicke  eingedenk  ist ,  der  unerschüttert 
die  oft  erschreckenden  Scenen  beherrscht,  und  mit  ruhiger  und  sicherer 
Hand  dem  Strome  Einhalt  gebietet,  ist  zur. Ausübung  der  Chirurgie  be- 
fähigt. Hier  ist  der  Punkt,  der  leider  oft  die  Einheit  der  ärztlichen  Wissen- 
schaft in  derPraxis  aufhebt;  wo  der  innere  Arzt  schüchtern  und  zaghaft 
ein  Mittel  nach  dem  andern  nutzlos  versucht,  da  soll  der  Chirurge  seine 
Unerschrockenheit,  seine  Kühnheit,  seine  Geistesgegenwart  bewähren  und 
ohne  Zeitverlust  zu  dem  allein  sichern  Mittel  greifen ,  welches  ihm  seine 
Kunst  an  die  Hand  giebt.  Ausser  den  Rupturen  des  Herzens,  der  grossen 
Arterien  und  den  unzugänglichen  inneren  Blutimgen  giebt  es  för  ihn  keine 
Blutung,  die  er  nicht  für  den  Augenblick  sicher  zu  stillen 
vermöchte. 

Wir  haben  im  vorigen  Kapitel  die  Unterschiede  der  Blutungen  ken- 
nen gelernt,  und  wissen  demnacn,  dass  wir  es  bald  mit  Blutungen  an  der 
offenen  Gefässmündung,  wie  sie  namentlich  bei  Wunden  und  Operationen 
auftreten,  bald  aber  mit  verborgenen  in  die  Gewebe  hineinerfolgenden 
Blutergüssen  zu  thun  haben,  dass  dieselben  bald  die  Folge  direkter  Ver- 
letzungen, bald  aber  innerer  Störungen  sind,  und  wir  sonach  den  trau- 
matisciien  die  sog.  spontanen  Blutungen  entgegenstellen  können.  Es 
kann  nun  zunächst  die  Frage  entstehen,  ob  eine  jede  Blutung  ge- 
hemmt werden  soll,  oder  ob  es  nicht  gewisse  heilsame  Blutun- 
gen giebt,  deren  Fortbestand  wünschenswerth  ist.  In  letzterer 
Hinsicht  kann  aber  auch  nur  dann  die  Unterhaltung  der  Blutung  gerecht- 
fertigt werden ,  wenn  sie  nicht  bereits  so  profus  geworden  ist ,    dass  ein 
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weiterer  Verlust  die  Gesundheit  dauernd  bedroht,  und  wenn  sie  eine  an 
sich  durch  den  Ort,  an  welchem  die  Blutung  erfolgt,  gefahrlose  Folge 
einer  Wallung  ist,  die  weil  sie  innere  Organe  z.  B.  das  Gehirn,  das 
Auge,  die  Lungen  vor  dem  Verderben  schützt,  die  Kunsthülfe  entbehrlich 
macht.  Hier  sind  es  namentlich  die  Blutungen  aus  der  Nase,  aus  dem 
After,  aus  den  Genitalien,  welche  eine  excentrische  ärztliche  Anschauung 
(Stahl)  sogar  als  ein  sg.  conamen  naturae  sanabile  auffasste,  welche  bei 
massigen  Graden  sich  nmig  selbst  überlassen  werden  können.  Alle  be- 
deutenderen Blutungen,  welche  die  Kräfte  erheblich  beein- 
trächtigen, erfordern  auch  hier  ein  Einschreiten,  welches 
besonders  unbedingt  nöthig  ist,  wo  der  Charakter  der  blutenden  Ge- 
fasse  eine  spontane  Blutstillung  nicht  erwarten  lässt.  Die  arteriellen 
Blutungen  sind  aus  letzterem  Grunde  auch  vorzugsweise  stets  das  Haupt- 
augenmerk bei  der  Blutstillung  gewesen,  da  sie  es  vorzugsweise  sind,  wel- 
che bei  starkem  Impulse  des  Blutes  in  kurzer  Zeit  grössere  Verluste  und 
dadurch  grössere  Geffdiren  zu  bringen  vermöeen.  Die  neuere  Zeit  hat 
mit  Recht  das  Blut  als  die  wichtigste  Quelle  der  Gesammtemährun^ 
schätzen  gelernt  und  wie  man  von  den  unsinnigen  Blutentziehungen  bei 
Krankheiten  zurückgekommen  ist,  so  hat  auch  die  Auffassung  der  spon- 
tanen Blutungen  als  nützlicher  Heilbestrebungen  der  Natur  an  Terrain 
immer  mehr  verloren. 

Die  Aufgabe  des  Arztes  kann  aber  nicht  bloss  unmittelbar  gegen 
die  Blutung,  sondern  nächst  dem  auch  gegen  ihre  Wiederkehr  gerichtet 
sein  und  so  werden  wir  bei  der  Betrachtung  der  Blutstillung  selbst  auch 
von  den  Mitteln  zu  reden  haben,  welche  die  spontanen  Nacholutungen  zu 
bekämpfen  bestimmt  sind,  und  endlich  insbesondere  die  Behandlungen  der 
hämorrhagischen  Diathesen  ins  Auge  fassen  müssen. 

§.  1^.  Man  hat  die  Mittel  der  Blutstillimg  wohl  in  mechanische 
und  dynamische  eingetheilt,  und  wenn  man  sich  nur  klar  macht,  was 
man  damit  sagen  will,  so  kann  man  diese  allgemeine  Eintheilung  allenfalls 
beibehalten;  man  muss  sich  aber  erinnern,  dass  principiell  zwischen  me- 
chanisch und  dynamisch  kein  Unterschied  besteht,  jede  Kraft  nur  mecha- 
nisch zur  Aeusserung  kommt  und  jede  mechanische  Wirkung  Folge  einer 
freigewordenen  Kraft  ist;  dass  daher  sehr  viele  rein  mechanisch  wirkende 
Mittel  zugleich  eine  dynamische  Wirkung  äussern,  wie  umgekehrt  auch 
die  dynamischen  Mittel  schliesslich  auf  mechanischem  Wege  Hülfe  bringen. 
Was  man  damit  sagen  wollte,  ist  aber,  dass  man  bald  direkt  durch 
äussere  £infiüsse,  wie  Druck  auf  die  blutenden  Gefässe,  Zu- 
schnüren ihrerMündung,  Verstopfung  durch  sich  festsaugende 
Körper  die  Blutung  stillen  kann,  bald  indirekt,  indem  man  die 
Gerinnung  des  Blutes  an  der  Mündung  befördert  oder  die  Ge- 
fässe zur  Contraktion  anregt,  den  Verschluss  herbeiführt. 
Aasserdem  bedient  man  sich  auch  solcher  vorzugsweise  innerer  Hülfen, 
welche  durch  Vermittlung  des  Nervensystems  den  gesammten 
Blutdruck  herabsetzen,  oder  auch  durch  Vermittlung  dessel- 
ben die  Gefässe  zur  Zusammenziehung  bringen.  Auf  alle  Fälle 
ist  der  Weg,  den  die  Kunst  bei  der  Blutstillung  verfolgt,  kein  anderer,  als 
der,  weldien  auch  die  Natur  einschlägt,  wo  es  zur  spontanen  Blutstillung 
kommt;  das  blutende  Gefäss  muss  sich  zurückziehen  und  zunächst  durch 
ein  Blutgerinnsel  provisorisch  verschlossen  werden,  wenn  die  Blutung 
für  den  AugenbUck  aufhören  soll,  dann  aber  darf  dies  Blutgerinnsel 
nicht  wieder  fortgespült  werden,  sondern  es  muss  sich  organisiren  und 
mit  den  Gefasshäuten  verwachsend  einen  dauernden  Verschluss  be- 
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dingen.    Alles,  was  diese  Ziele  zu  unterstützen  vermag,  ist  daher  zur  Blut- 
stillung dienlich ,    und  da  diess  bald  direkt  unmittelbar  an  der  blutenden 
Gefässöffiiung,  bald  aber  auch  indirekt  durch  die  Verminderung  des  Blut- 
drucks geschehen  kann,  so  gewinnen  wir  zwei  Hauptgruppen    und  unter-, 
scheiden  eine  unmittelbare,  und  eine  mittelbare  Blutstillung. 

Zu  der  ersten  Gruppe  gehört  der  Druck  und  die  unmittelbare  Ver- 
stopfung durch  die  sg.  Tamponade,  sowie  durch  ansaugende  Körper; 
dann  die  wichtigste  Form  des  direkten  Druckes:  die  Unterbindung 
mit  ihren  Varianten,  die  Umstechung,  die  Acupressur,  sofern  dieselben 
direkt  die  Verschliessung  der  Gefasse  zu  bewirken  suchen.  Diesen  Mittdn 
reihen  sich  diejenigen  an,  welche  durch  kräftige  Reizung  der  Gefasse 
theils  dieselben  zur  Zurückziehung  und  Zusammenziehune  anregen,  th^ 
aber  auch  die  Gerinnung  des  Blutes  selbst  fördern;  danin  gehören  die 
Kälte,  die  Cauterien,  das  Einbringen  fremder  Körper  und  die  Electro- 
punctur ,  sowie  die  unmittelbar  an  der  blutenden  Mündung  verwendeten 
sg.  Styptica.  Doch  ist  von  vornherein  zu  bemerken,  dass  die  meisten 
Mittel,  welche  das  Blut  gerinnen  machen,  zugleich  auch  die  Gefasse  zur 
Contraktion  reizen. 

Die  zweite  Gruppe  der  indirekten  Blutstillungsmittel  um&sst 
alle  die  Methoden,   welche  die  Blutzufuhr  vermindern,  wie  dies   wieder 

irein  mechanisch)  durch  Druck  oder  Unterbindung  der  zuführenden  Ge- 
ässe,  oder  (dynamisch)  durch  Erregung  der  Con^aktion  derselben,  oder 
aber  durch  Schwächung  des  Gesammtblutdrucks  —  durch  Blutentziehung, 
durch  Minderung  der  Herzthätigkeit  u.  s.  w.  geschehen  kann. 

I.    Direkte  Blutstillungsmittel. 

A.    Der  Druck  auf  die  blutenden  Gefässöffnungen. 

§.  147.  Er  ist  ein  unter  allen  Umständen  fiir  die  augenblickliche  Blutstil- 
lung absolut  zuverlässiges  Hülfsmittel,  dessen  man  sich  daher  auch 
bei  grösseren  Operationen  ebenso  wie  bei  zufälligen  Verletzungen  mit  Vor- 
theil  zu  bedienen  pflegt,  bis  für  weitere  Hülfe  gesorgt  wird.  Zur  Ausübung 
eines  solchen  Druclces  ist  das  sicherste  Mittel  der  Finger  des  Chirurgen  selbst, 
indem  man  mit  demselben  entweder  unmittelbar  das  blutende  Gefass  zu- 
drückt oder  wo  es  in  einem  Wimdlappen  liegt,  auch  wohl  dasselbe  zwi- 
schen Daumen  und  Zeigefinger  zuhält.  Leider  ist  es  aber  weder  für  den 
Patienten  möglich  einen  solchen  Druck  auf  die  Länge  zu  ertragen,  noch 
vermag  auch  die  Hand  des  comprimirenden  Arztes  selbst  ohne  zu  erschlaf- 
fen einen  solchen  Druck  stetig  und  imunterbrochen  auszuüben;  da  aber 
jeder  erneute  kräftige  Impuls  des  Gefasses  den  schon  gebildeten  Blutpfropf 
wieder  austreibt,  so  reicht  auch  diese  Digitalcompression  nur  für 
Blutungen  aus  kleineren  Arterien  oder  aus  Venen  aus  und  man  ist  genö- 
thigt  bei  grösseren  Arterien,  oder  bei  zahlreichen  blutenden  Oefinungen 
auf  einen  Ersatz  zu  denken.  Grössere  Venen  dagegen  lassen  sich  mit 
grossem  Vortheile,  sofern  sie  nur  völlig  durchschnitten  sind,  mittelst  des 
Fingers  comprimiren ;  bei  den  Venen  der  Extremitäten  drückt  man  zuerst 
das  peripherische,  bei  denen  des  Halses  zuerst  das  centrale  Ende  zu  imd 
erreicht  damit  gewöhnlich  eine  Thrombusbildung  und  Verklebung  der  Ve- 
nenwunde. Oft  muss  man  freilich  den  Druck  luer  durch  einen  passenden 
Verband  unterhalten.  Ein  Ersatz  der  Digitalcompression  kann  nun  be- 
schaflft  werden,  durch  kleine  Compressionspincetten  oder  Tenet- 
ten,  wie  sie  in  verschiedener  Form  nach  v.  Gräfe,  Delpech  u.  A.  in 
Gebraudi  sind,  deren  Branchen  so  gestaltet  sind,    dass  die  Pincette  sich 
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nur  beim  Drucke  auf  dieselben  öffiiet ,  während  ihre  Federkraft  sonst  das 
Instrument  geschlossen  hält.  Die  letztere  muss  natürlich  dem  Caliber 
des  Grefasses  entsprechen,  und  nur  für  ganz  kleine  Gefässe  reicht  allenfalls 
eine  Vidal'sche  Serre  fine  (eine  Miniaturpincette  mit  federnden  Branchen, 
InstnmL  Tirf.  ü.  Fig.  16  u.  18^  aus.  Zur  Noth  kann  ein  solches  Instru- 
mentchen auch  in  der  Wunde  liegen  bleiben,  ja  Porter  hat  neuerlichst 
für  die  Stillung  der  Blutung  aus  tiefliegenden  Venen  bei  den  Amputa- 
tionen der  untern  Extremität  das  Liegenlassen  solcher  Instrumente  in  der 
Wunde  empfohlen,  indem  ein  an  dasselbe  angebundener  Faden  es  möglich 
macht,  die  Pincette  herauszuziehen,  wenn  ihr  Druck  das  Gefassende  ne- 
crotisch  hat  abfallen  lassen*).  Indessen  wirkt  eine  auch  noch  so  kleine 
Gompressionstenette  in  einer  Wunde  immer  als  ein  sehr  energischer  Beiz 
nnd  da  man  in  grösseren  Wunden  eine  ganze  Anzahl  solcher  Instrument- 
chen bedürfen  würde ,  so  ist  auch  diese  Art  der  Blutstillung  nur  proviso- 
risch zu  verwenden  und  wir  bedienen  uns  ihrer  vorzugsweise  bei  Opera- 
tionen, bei  denen  wie  z.  B.  bei  der  Amputation  der  Brustdrüse  oder  der 
Exarticulation  des  Oberschenkels  aus  der  Hüfte  eine  grössere  Anzahl  von 
Gefässen  massigen  Calibers  auf  einmal  abgeschnitten  werden ,  und  nicht 
sofort  alle  zugleich  unterbunden  werden  können.  Auch  grössere  leicht 
schliessbare  (Ünterbindungs-)  Pincetten  lässt  man  wohl  für  einige  Augen- 
blicke in  der  Wunde  liegen. 

In  Enochenrinnen  oder  im  Innern  der  Knochen  gelegene  Arterien 
sind  freilich  einem  solchen  Drucke  nicht  zugänglich.  Hier  kann  man  sich 
eines  Wachspfröpfchens  oder  Schwammstückchens  zum  Verschlusse  bedienen. 

S.  148.  Der  Wunsch  einen  direkten  Ersatz  des  Fingerdrucks  zu  fin- 
den, hat  schon  die  alten  Chirurgen  auf  die  Tamponade,  das  Aus- 
stopfen der  Wunde  mit  Körpern,  die  sich  zugleich  ansaugen 
und  einen  Druck  auf  die  blutenden  Gefasse  ausüben,  hingeführt.  Man 
pflegt  dieselbe  gewöhnlich  mit  ffezupfter  Leinwand  (Charpie)  zu  machen, 
mit  der  man  die  Wunde  oder  me  Höhle,  aus  welcher  das  Blut  hervor- 
strömt, so  lange -ausstopft,  bis  ein  allseitiger  Druck  gegen  ihre  Wandun- 
gen ausgeübt  wird.  Allein  die  Charpie  ist  ein  zu  diesem  Zwecke  nur 
massig  gut  geeignetes  Material,  da  sie  sich  sehr  rasch  voll  Blut  saugt, 
aofauillt,  und  da  das  Blut  an  ihrer  Oberfläche  zwar  gerinnt,  aber  doch 
bala  mit  der  Charpie  einen  schlüpfrigen  Klumpen  bildet,  der  durch  das 
weiter  nachströmende  Blut  sich  eoenso  wie  ein  gewöhnliches  Blutgerinnsel 
wieder  ablöst.  Nur  wo  man  derbe  resistente  Wände,  vne  in  der  Nasen- 
höhle oder  auch  in  der  Scheide,  vor  sich  hat,  kann  die  Charpie  ausreichen, 
um  den  genügenden  Druck  auszuüben.  Das  älteste  Ersatzmittel  der 
Charpie,  der  Feuer  schwamm  und  der  Lerchenschwamm,  welcher  von 
Brossard  imd  Heister,  wie  es  scheint**),  in  die  Chirurgie  eingeführt 
wurde ,  ist  zwar  hie  und  da  in  Gebrauch  ***) ,  allein  er  ist  nicht  viel  bes- 
ser als  die  Charpie,  da  er  ebenfalls  bald  in  einen  glatten  Blutklumpen 
eingehüllt  wird.  Zunder  sowohl  wie  Spinnengewebe  sind  daher  auch  nur 
für  kleine  Blutungen,  welche  unter  einem  sehr  geringen  Drucke  Statt  fin- 
den, wie  z.  B.  bei  Blutegelstichen,  anwendbar.  Um  nichts  besser  ist  das 
von  Java  zu  uns  gekommene  Blutstillungsmittel  das  Penghawar  Jambi, 


•)  S.  Contribütions  on  operative  surgery  by  G.  H.  Porter.  Dablin  qaarterly  Journal 
of  medic.  Science  LXXII.  Nov.  1863.  S.  268. 
**)  Ann.  Ephem.  nat.  cur.  1751.  pag.  344. 

***)  Ich  sab  ihn  von  Jobertde  Lamballe   1852   selbst  bei  einer  Blutung  aus 
der  labialis  antica  noch  verwenden. 
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das  Wollhaar  des  Stammes  verschiedener  Fairen,  welche  bei  allen  Insul- 
anern, bei  denen  die  hochstämmigen  Farren  vorkonunen  (so  seit  uralter 
Zeit  auf  Madeira)  in  Gebrauch,  durch  die  Holländer  als  ein  unschätzbares 
Blutstillimgsmittel  gepriesen  wurde,  ja  lächerlich  genug,  wiewohl  es  nur 
massige  adstringirende  Bestandtheile  enthält,  auch  als  Absud  innerlich  an- 
gewendet werden  sollte.  Zahlreiche  Versuche,  die  wir  mit  demselben  an- 
gestellt haben,  ergaben,  dass  seine  Wirkung  der  der  Charpie  eher  nach- 
steht als  sie  übertriflFt.  Das  unzweifelhaft  vorzüglichste  Material  zur  Tam- 
Sonade  ist  der  Wasch  schwamm,  von  dem  schon  John  Bell*)  sagt, 
ass  er  das  einzige  Mittel  sei,  welches  den  Vergleich  mit  der  Ligatur  aus- 
halten könne.  Er  ist  aber  trotz  der  Stimmen,  die  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
zu  seinen  Gunsten  erhoben,  nicht  in  allgemeinen  Gebrauch  gekommen,  in- 
dem er  allerdings  eine  üble  Eigenschaft  besitzt,  die  seine  Anwendung 
etwas  unangenehm  macht,  nämlich  die,  dass  er  die  Zersetzung  der  Flüs- 
sigkeiten, (ue  er  aufgesogen  hat  ungemein  begünstigt,  und  somit  schon 
nach  einigen  Tagen  übel  zu  riechen  beginnt.  Der  Schwamm  scheint  den 
Sauerstoff  der  Liul  in  Ozon  zu  verwandeln,  und  damit  also  diese  Eigenscha^ 
zu  besitzen.  Dass  er  damit  auch  die  putride  Infection  befördere,  hat  noch 
niemand  bewiesen ;  er  hält  vielmehr  die  Flüssigkeiten  sehr  fest ;  andrer- 
seits lässt  er  sich,  wenn  er  den  Zweck  der  Blutstillung  erfüllt  hat,  schon 
am  andern  oder  spätestens  am  dritten  Tage  wieder  aus  der  Wunde  ent- 
fernen. Jedenfalls  ist  es  nothwendig  sich  emes  ganz  neuen  noch  zu  nichts 
anderem  gebrauchten  Schwanmistückes  zur  Tamponade  zu  bedienen  und 
dabei  wie  folgt  zu  verfahren :  Zuerst  reinigt  man  die  blutende  Fläche  von 
allen  anliängenden  Coagulis,  weil  diese  das  Ansaugen  des  Schwammes  ver- 
hindern würden,  bis  man  das  Blut  unmittelbar  aus  den  Gefassöfihungen 
hervorströmen  sieht.  Sodann  drückt  man  ein  einziges  nicht  übermässig- 
gn>ssos  ^fingerlanges)  grosslöcheriges  Schwammstück  mit  dem  Zeigefinger 
gegen  die  blutenae  Fläche  und  hält  es  hier  so  lange  fest,  bis  es  sidh  an- 
gesogen hat.  Es  bedarf  dann  keiner  weiteren  Schwammstücke ,  keiner 
Charpie  oder  dergl.  zum  Festhalten,  im  Gegentheü,  dieselben  sind  nur 
ül>ernüssig,  sondern  der  Schwamm  hält  von  selbst,  ohne  weitem  äussern 
Druck  vermöge  seiner  unzähligen  feinen  fadenförmigen  Spitzen  und  Poren, 
indem  er  eine  alle  luideren  Materien  weit  übertreffende  CapiUarattraction 
auf  die  blutende  Fläche  ausübt.  Auch  bei  Arterien  massigen  Calibers 
(ophthalmica .  maxillaris  interna«  pudenda  communis»  reicht  diese  Art  der 
Taniix>uade  zur  Blutstillung  noch  aus.  wie  ich  aus  vielfacher  Erfahrung 
versichomkann:  es  ist  allerdings  \'iel  weni^r  der  Druck,  den  der  Schwamm 
ausübt ,  als  eben  seine  Eigensohatt  sich  fest  anzusaugen ,  welche  seiner 
Nüt/liohkoit  zu  Grunde  liegt,  loh  kenne  nächst  der  Ligatur  kein  Blutstil- 
lungsmittel von  Si"kloher  Sicherheit.  Wie  bemerkt,  fiillt  schon  gewöhnlich 
am  z\*oiton»  spätestens  dritten  Tage  der  Schwamm  wieder  ab:  dann  hat 
aber  das  Blut  längst  /oit  gehabt,  eine  ausreichende  Gerinnung  innerhalb 
der  tam^HMiirton  iietasso  einzugehen,  und  mir  sind  niemals  Xachblatungen 
bei  diostT  Motlu^de  vorgekommen. 

B.     Die  Lisratur. 

V 


;i- 


14*.^  Das  siobor^ito  und  auch  iVir  die  Arterien  des  allergrös- 
s*^ton  v\Hlilvrs  \oHkominon  ausrtnohende  Minel  der  Blutstülong  ist  die 
rntorbindunc  dos  blutondon  Getasses.  —  indem  dasselbe  von  einem 
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Faden  umschnürt  unmittelbar  durch  den  Druck  desselben  geschlossen  wird. 
Der  Gedanke  auf  diese  Weise  der  Blutung  Herr  zu  werden,  liegt  so  nahe, 
dass  es  unbegreiflich  ist,  wie  die  Uebung  dieses  Verfahrens  Jahrhunderte 
lang  fast  verloren  gehen  konnte.  Es  ist  aber  nicht  dem  geringsten  Zwei- 
fel zu  unterwerfen,  dass  die  Alten  sich  der  Ligatur  schon  in  ausgedehnter 
Weise  bedient  haben*)  und  dass  auch  bei  den  Arabern  (Abulkasem^  die- 
selbe nicht  ganz  und  gar  vergessen  war.  Wie  so  manche  andere  Praxis 
des  gewöhnlichen  Lebens  scheinen  auch  die  italienischen  Aerzte  die  Li- 
gatur nie  völlig  vernachlässigt  zu  haben  und  in  der  Schule  von  Salem 
wurde  dieselbe  noch  spät  geübt  (Job.  de  Vigo).  Damit  wird  das  Ver- 
dienst des  Ambroise  Pare,  den  man  gewöhnlich  als  den  Erfinder  der 
Ligatur  nennt,  nicht  beeinträchtigt;  keine  menschliche  Entdeckung  springt 
wie  die  Minerva  gerüstet  aus  dem  Haupte  Jupiters  hervor,  und  dem  gros- 
sen Regenerator  einer  wissenschaftlichen  Chirurgie  bleibt  auch  unzweifel- 
haft der  Ruhm,  die  Ligatur  gegenüber  dem  allmälig  in  grauenhafter  Weise 
in  den  allgemeinen  Gebrauch  gelangten  Blutstillungsmethoden  einer  bar- 
barischen Chirurgie  als  das  einzig  sichere  zuverlässige  und  wissenschaft- 
liche Mittel  vertheidigt  zu  haben  und  so  dem  Brennen  der  Amputations- 
stümpfe, dem  Operiren  mit  glühenden  Messern,  dem  Hineinstecken  des 
Stumpfes  in  siedendes  Pech,  Oel,  Terpentin,  Blei,  den  würdigen  Zeitge- 
nossen des  hochpeinlichen  Halsgerichts  und  der  Inquisition  Einhalt  zu 
gebieten. 

Man  imterscheidet  die  unmittelbare  Ligatur,  d.  h.  die  Un- 
terbindung des  blutenden  Gef  ässes  an  seiner  Mündung  und 
die  mittelbare  Unterbindung  oder  die  Unterbindung  in  der 
Continuität,  wobei  man  mehr  oder  weniger  weit  von  der  blutenden  Stelle 
das  Gefass  aufsucht  und  zu  verschliessen  trachtet.  Es  wird  ferner  bald 
nur  das  Gefass  allein  gefasst  (isolirte  Unterbindung)  und  mit  einem  Faden 
umgeben,  oder  man  legt  den  Faden  ohne  das  Geiäss  zu  isoliren,  um  die 
ganze  blutende  Masse  (Ligature  en  masse.  Umstechung).  Hier  wird 
zunächst  nur  von  der  isolirten  Unterbindung  an  der  blutenden  Mündung 
die  Rede  sein. 

§.  150.  Um  ein  Gefass  an  der  blutenden  Mündung  zu  unterbinden, 
muss  man  es  vor  Allem  gut  sehen,  imd  zu  diesem  Behufe  reinigt  man 
zuerst  die  Wunde,  wo  ihr  Coagula  anhäugen,  von  denselben  mittelst  lau- 
warmen Wassers,  welches  man  überströmen  lässt.  Bloss  angeschnittene 
oder  grössere  Arterien,  die  sich  also  nicht  zurückziehen  können,  werden 
sofort  an  dem  Blutstrahle,  den  sie  ergiessen,  kenntlich.  Hat  man  durch 
einen  Druck  oberhalb  wie  z.  B.  bei  Amputationen  den  Strom  gehemmt, 
so  braucht  man  in  zweifelhaftem  Falle  den  Druck  nur  für  einen  Augen- 
blick aufzuheben,  um  das  verletzte  Gefass  zu  entdecken.  Arterien ,  die 
man  während  einer  Operation  deutlich  spritzen  sah,  können  sich  unter 
dem  Einflüsse  der  Gerinnung  des  Bluts  an  ihrer  Mündung  verschlossen 
haben  und  bleiben  auch  bei  dem  schwachen  Herzimpulse,  den  der  Blut- 
verlust herbeigeführt  hat,  durch  dieselbe  noch  eine  Weile  verschlossen. 
Wollte  man  sich  aber  darauf  verlassen,  so  würde ,  wenn  der  Kranke  sich 


*)  Man  lese  die  Stellen  bei  Celsus,  Paul  von  Aegina  und  Aetius,  um  sich 
davon  zu  überzeugen :  da  heisst  es  mit  einfachen  klaren  Worten,  v?enn  ein  Ge- 
f^s  angeschnitten,  so  solle  man  es  vollends  durchschneiden  und  die  beiden 
Enden  jedes  für  sich  unterbinden.  Vgl.  auch  Hörig  AUg.  Wien.  med.  Zeitg. 
1860.  Nr.  16. 


158  0.  Weber, 

wieder  erholt  hat,  die  Blutung  wiederkehren,  und  könnte  dann  unange- 
nehme Complicationen  bereiten.  Man  merkt  sich  daher  solche  Stellen 
bei  der  Operation,  um  sie  nachher  leichter  auffinden  zu  können.  Solche 
Arterien  sind  durch  ein  pulsirendes  rothes  Knöpfchen,  das  sie  schliessende 
Gerinnsel,  bezeichnet,  welches  man  nur  wegzuwischen  braucht,  um  das  Blut 
Ton  Neuem  spritzen  zu  sehen.  *Man  fasst  nun  das  Gefass  mittelst  einer 
8.  g.  Unterbindungspincette,  schliesst  dieselbe,  und  zieht  das  Gefass 
etwas  hervor,  damit  ein  Gehülfe  den  gewichsten  dem  Galiber  des  Gefasses 
angemessen  starken  Seidenfaden  um  dasselbe  herumlegen  und  zunächst 
mittelst  eines  einfach  geschürzten  Knotens ,  über  den  sodann  ein  zweiter 
zur  Fixirung  gelegt  wird,  zuschnüren  kann*). 

Ob  man  das  Gefass  der  Länge  nach,  oder  wie  es  neuerlichst  Yon 
Linhart  angelegentlichst  empfohlen  ist,  der  Quere  nach  fasst,  ist  Sache 
der  persönlichen  Liebhaberei.  Jedenfalls  ist  es  besser,  das  Gefass  in  tote 
mit  der  Pincette  zu  fassen,  als  bloss  einen  Theil  seiner  Wand  TDessault) 
da  diese  leicht  abbricht  Auch  so^  das  Gefass  allein  una  nicht  die 
neben  ihm  liegenden  Theile  (besonders  nicht  die  Nerven)  von  dem  Faden 
umgeben  werden.  Wo  die  Gefässscheide  eine  Isolirung  nicht  sofort  zu- 
lässt,  kann  man  mit  einem  spitzen  Messer  etwas  nachhelfen.  Schon  Pare 
bediente  sich  zum  Fassen  der  Gefässe  einer  Art  Tenette.  Jetzt  ist  die 
Pincette  fast  allgemein  gebräuchlich,  doch  gibt  es  zahllose  Varianten  des 
Instrumentes,  von  denen  die  künstlichsten  und  complicirtesten  meistens  die 
schlechtesten  sind.  Eine  Unterbindungspincette  muss  gut  und 
sicher  fassen;  sie  darf  aber,  wenn  sie  Zähne  hat,  das  Gefass  nicht 
zerschneiden,  desshalb  dürfen  die  Zähne  nicht  zu  spitz  sein,  das  Instrument 
muss  femer  sich  leicht  und  sicher  schliessen  lassen  und  doch  auch  leicht 
wieder  aufgehen,  damit  man  im  Nothfalle  ganz  allein  ohne  Assistenten 
die  Unterbindung  auszuführen  vermag,  während  das  geschlossene  oder 
allenfalls  mit  dem  Munde  festgehaltene  Instrument  sich  selbst  überlassen 
ist.  Schieberpincetten,  wie  die  von  Fricke  (Atlas,  Instrumenten- 
tafel III,  Fig.  13)  sind  deshalb  vorzuziehen,  während  die  durch  eine  ein- 
springende Feder  sich  schliessenden  Pincetten  (von  v.  Gräfe  Taf.  HI, 
Fig.  12  von  Charriere  das  Fig.  14)  im  Gebrauche  besonders  beim  Ab- 
nehmen weniger  bequem  sind.  Sehr  zweckmässig  ist  es,  wenn  die  Pin- 
cette eine  Vorrichtung  hat,  welche  das  Einbinden  derselben  unmöglich 
macht.  Dieser  Zweck  ist  am  besten  erreicht  an  der  Unterbindungspin- 
cette von  V.  Bruns  (Taf.  III,  Fig.  18)  deren  Schieber  einen  über  die 
Branchen  hinausreichenden  konisch  zulaufenden  Spitzendecker  hat,  wäh- 
rend die  konische  Pincette  von  Matthieu  (TaL  XXIX.  Fig.  6  und  6') 
ihrer  Schwere  wegen  etwas  unbeholfen  ist.  Hat  man  den  Faden  einmal 
über  die  breiteste  Stelle  dieser  Instrumente  hinausgebracht,  so  ist  das 
Einbinden  derselben  unmöglich  und  die  Ligatur  selbst  ganz  gesichert.  Bei 
der  letztem  Pincette  klebt  der  Faden  aber  leicht  fest ,  weshalb  ich  die 
erstere  als  das  beste  Unterbindungsinstrument,  welches  ich  kenne,  vor- 
ziehe. Anstatt  der  Pincette  hat  Bromfield  einen  flach  gekrümmten 
Haken,  Tenaculum  (Instr.  Taf.  XXIX,  Fig.  7  und  UI,  Fig.  19),  der  eben- 
falls mannigfache  Varianten  hat,  in  den  Gebrauch  eingeführt.  Man  hakt 
mit  demselben  das  Gefass  an.  Hier  ist  aber  das  Einbinden  der  Haken- 
spitze noch  schwerer  zu  meiden,  als  bei  der  Pincette,  wesshalb  denn 
auch  gerade  bei  den  Varianten  des  Hakens  die  Spitzendecker  eine  grosse 
Rolle  spielen  (Instr.  Taf.  H,  Fig.  20  zeigt  einen  solchen  von  Textor). 


•)  AÜas  Operat.  Tau  LXIV.  Fig.  2. 
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Nach  langjähriger  Uebung  mit  beiden  Instrumenten  (Wutzer  bediente 
ddi  fast  ausscmiesslich  des  Hakens)  gebe  icii  der  Pincctte  entsdiieden 
den  Vorzug.  Man  muss  sich  gewöhnen,  die  quer  in  der  Hand  liegende 
Pincette  nutteist  des  auf  dem  Knöpfchen  des  Schiebers  aufliegenden  Dau- 
mens bequem  und  sichef  zu  öfihen  und  zu  schhessen. 

Der  Faden  ist  ebenfalls  in  einer  Zeit,  wo  man  grosses  Gewicht  auf 
kleine  Aenderungen  im  Verfahren  legte,  ein  Gegenstand  bis  zum  üeber- 
dnisse  wiederholter  Discussionen  gewesen.  Jones  hatte  gemeint,  dass  ein 
recht  dünner  Faden  nicht  so  leicnt  Eiterung  errege,  als  ein  dickerer,  ja 
dass  er  sogar  einheilen  könne.  Das  kommt  bei  Thieren  freilich  oft  vor, 
ist  aber  beim  Menschen  sehr  viel  seltener.  Scarpa  dagegen,  der  auf  die 
adhäsive  Entzündung  der  Arterienhäute  das  grösste  Gewicht  legte,  empfahl 
breitere  Ligaturbändchen.  Während  aber  die  ganz  dünnen  Fäden  zu 
rasch  durcn  schneiden,  erregen  die  Bänder  zu  starke  Eiterung.  Alle  Ver- 
suche ein  Material  zu  finden,  welches  innerhalb  der  Wunde  Uegen  bleiben 
und  hier  allmälig  aufgesogen  werden  könne,  sind  vergeblich  gewesen. 
So  wenig  ungegerbtes  Lammleder  wie  Darmsaiten  noch  auch  die  sehr 
feste  Ton  Seidenraupen  gewonnene  und  von  Anglern  zu  ihren  Schnüren 
rerwendete  Substanz  des  Catgut  (crin  de  Florence)  die  zuerst  von  Astley 
C 00 per  benutzt  und  neuerlich  von  den  meisten  üebersetzem  englischer 
Werke  als  Katzendarm  übersetzt  wurde,  haben  den  Erwartungen  ent- 
sprochen. Das  gewöhnliche  ist,  dass  ein  Faden  aus  jeder  beliebigen 
Substanz  eine  kleine  Eiterung  erregt  und  in  den  seltenen  Fällen,  wo  ein- 
mal ein  Faden  einheilte,  war  kein  Unterschied  der  Substanzen  bemerkbar. 
Man  hat  desshalb  auch  weitere  Versuche  in  dieser  Richtung  aufgegeben, 
wenn  wir  auch  bei  den  Varianten  der  Ligatur  auf  Verfahren  stossen  wer- 
dend, die  andere  Materialien  an  die  Stelle  der  Fäden  setzen  wollten.  Zweck- 
mässig ist  es,  den  Faden  zu  wichsen,  damit  dann  der  Knoten  weniger 
leicht  wieder  aufgeht.  Ein  chirurgischer  Knoten  d.  h.  ein  doppeltes  Durch- 
sdilingen  der  ersten  Knotenschlinge  (S.  Oper.  Taf  U,  Fig.  2  a.)  ist  bei 
der  Ligatur  kleinerer  Arterien  unzweckmässig,  da  dieselben  dann  nicht 
völlig  geschlossen  werden. 

Beim  Zuziehen  des  Knotens  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  vor 
allem  nicht  das  Instrument  eingebunden  werde,  weil  sonst  die  Ligatur 
vergeblich  ist.  Bei  tief  hegenden  Arterien,  wenn  man  nicht  gehörig  sehen 
kann,  passirt  dies  leicht,  wird  aber  beim  Gebrauche  der  Bruns'schen 
Pincette  auch  eben  so  leicht  vermieden.  Der  Faden  soll  ferner  nicht  ein 
zu  grosses  Stück  des  Gefässes  abschnüren,  damit,  da  das  abgebundene  ab- 
stirbt, die  Necrose  nicht  zu  ausgedehnt  werde.  Auch  soll  der  Faden  nicht 
allzuscharf  angezogen  werden,  weil  er  sonst  entweder  abreisst  oder  kleinere 
Gefasse  ganz  zerschneidet.  Man  verfährt  desshalb  beim  Knotenschlingen 
so,  dass,  nachdem  der  Knoten  locker  geschlungen  ist,  man  die  beiden  Fa- 
denenden* in  die  Hohlhände  legt  und  während  Daumen  und  Mittelfinger 
dieselben  festhalten  und  anziehen,  die  beiden  Zeigefinger  mit  ihren  Spitzen 
auf  den  Fäden  bis  an  den  Knoten  vorgeschoben  werden,  wobei  sich  die 
Zeigefinger  den  Rücken  zuwenden.  Ist  der  zweite  Knoten  hinzugefügt, 
80  schneidet  man  sofort  das  eine  Ende  in  nicht  allzugrosser  Nähe  des 
Knotens,  damit  derselbe  nicht  wieder  aufgehe,  ab  *)  und  führt  das  andere 
Ende  auf  kürzestem   Wege  zur  Wunde   heraus,   um   es  beim  Verbände 


*)  Beide  Enden  am  Knoten  zu  lassen ,  wie  das  wohl  hie  und  da  geschieht ;  ist 
unzweckmässig,  da  aui  diese  Weise  die  Zahl  der  fremden  Körper  und  damit 
die  Reizung  der  Wunde  vermehrt  wird. 
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locker  an  der  Aussenseite  auf  der  Haut  mit  einem  Pflasterstreifchen  zu 
befestigen.  Wird  es  zu  stark  angespannt,  so  wird  die  Ligatur  bei  der  nie 
ausbleibenden  Schwellung  der  Wunde  gezerrt,  was  nicht  allein  schmerz- 
haft, sondern  wegen  der  Nachblutung  auch  gefahrlich  ist. 

§.  151.  Die  unmittelbare  Wirkung  einer  eut  angelegten  Li- 
eatur  ist,  dass  das  zugeschnürte  Gefass  kein  Blut  mehr  ergiesst.  Sollte 
diese  Wirkung  nicht  erreicht  sein,  so  hat  man  die  Ligatur  zu  lösen  und 
eine  bessere  anzulegen.  Die  Einschnürung  veranlasst,  dass  die  spröde 
mittlere  und  innere  Gefässhaut  zerreisst  und  sich  vermöge  dw  Elastidtät 
und  Contractilität  der  ersteren  beide  Häute  etwas  nach  einwärts  um- 
krämpen  und  etwas  zurückziehen,  während  die  äussere  Haut  bei  ihrer  grös- 
seren Widerstandsfähigkeit  sich  in  zahlreiche  Falten  legt.  Durch  diesen 
Umstand  gewinnt  das  Blut,  welches  ohnehin  bis  zum  nächst  obem  Colla- 
teralaste  in  Stillstand  geräth ,  ebenso  wie  durch  die  Faltung  der  Intima 
zahlreiche  Anhaltspunkte  für  die  Gerinnung,  es  bildet  sich  ein  mehr  oder 
weniger  weit  reichender  Thrombus,  der  nur  wenn  deich  oberhalb  der 
Ligatur  die  Strömung  noch  unterhalten  bleibt,  sehr  klein  und  unvollstän- 
dig ausfällt  und  dieser  Thrombus  macht  nun  die  im  §.  139  ausführlich 
beschriebenen  Veränderungen  bis  zur  vollständigen  Organisation  durch. 
Er  adhärirt  aber  schon  in  den  ersten  Tagen  gewöhnlich  so  fest,  dass  auch 
bei  der  Lösung  der  Ligatur  der  provisorische  Verschluss  Stand  hält.  Das 
untere  Ende,  dessen  Emährungsgefasse  zugleich  mit  abgeschnürt  sind, 
verfällt  unfehlbar  der  Necrose ;  es  fault  ab  wie  eine  abgebundene  Warze 
und  wenn  die  mit  dieser  Abstossung  verbundene  Eiterung  in  der  Zellhaut 
vollendet  ist,  so  fällt  der  Faden  mit  dem  Stücke  von  selbst  ab  und  lässt 
sich  nun  leicht  herausziehen.  Der  Stumpf  des  Gefasses  durch  den  Pfropf 
verschlossen  ragt  so  in  die  Wundhöhle  hinein.  Es  ist  daher  klar,  dass 
wenn  der  Thrombus  nicht  bis  zur  Zeit  dieses  Abfalls,  der  je  nach  dem 
Caliber  des  Gefasses  zwischen  dem  3.  und  20sten  Taee  zu  erfolgen  pflegt, 
bereits  ausreichend  gebildet ,  fest  adhärent  und  keine  dauernde  Ver- 
bindung mit  dem  Gefässrohre  emgeleitet  worden  ist,  eine  Nachblutung 
(secundäre  Haemorrhagie)  Statt  finden  wird.  Man  soll  daher  auch 
die  Abstossung  der  Fäden  im  Wesentlichen  der  Natur  überlassen  und  jede 
unnöthige  und  namentlich  unzeitige  Zerrung  an  denselben  unterlassen. 
Bleibt  ausnahmsweise  ein  Faden  länger  als  drei  Wochen  ließen,  so  ist  es 
erlaubt,  sanfte  Tractionen  an  demselben  auszuführen,  allenfalls' auch 
rpieffenbach)  den  Faden  um  ein  Stückchen  Pressschwamm  zu  wickeln, 
aessen  langsame  Quellung  einen  sanften  Zug  ausübt. 

|.  152.  Ausser  den  so  eben  erwähnten  Nachblutungen,  welche  durch 
unzeitige  Zerrung  an  der  Ligatur  oder  durch  zu  frühe  Lösung  derselben 
vorkommen,  gibt  es  auch  Fälle,  in  denen  der  Thrombus  vereitert,  zer- 
fällt und  so  der  Detritus  fortgespült  vriird;  oder  in  denen  eine 
kranke  Beschaffenheit  der  Arterienhäute,  besonders  eine  man- 
gelhafte Ernährung  derselben  bei  der  chronischen  Arterienentzündung 
eine  gehörige  Verwachsung  des  Thrombus  mit  den  Wänden  des  Gefasses 
nicht  zu  Stande  konmien  lasst,  weil  die  Gefasse  der  Zellhaut  theilweise 
selbst  erkrankt  sind,  daher  Ligaturen  an  kranken  Arterien  nicht  die  ge- 
nügende Sicherheit  vor  solchen  Nachblutungen  ^eben.  Auch  kann  es  vorkom- 
men, dass  die  von  der  Ligatur  eingeleitete  Eiterung  sich  auf  das  centrale 
Gefässende  erstreckt  und  den  Thrombus  mit  erweicht.  Andere  Nachblu- 
tungen entstehen,  ohne  dass  die  Ligatur  daran  Schuld  trägt.  So  sind  die 
s.  g.  primären  Nachblutungen,  welche  wenige   Stunden  nach  einer 
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Verletzung  Torkommen,  gewöhnlich  die  Folge  einer  mangelhaften  Unter- 
bindung, wobei  einzelne  Gefässe,  die  sich  zurückgezogen  haben,  übei*sehen 
wurden.  Lässt  der  Gefasskrampf  nach,  kehrt  der  Blutdruck  zur  normalen 
Höhe  zurück,  wie  dies  der  Fall  ist,  sobald  der  Kranke  sich  von  dem 
Schrecken  und  dem  ersten  Eindrucke  des  Blutverlustes  erholt  hat,  so  er- 
folgt dann  auch  eine  Blutung  um  so  leichter,  als  mit  der  beginnenden 
B^ction  eine  Wallung  in  dem  verletzten  Theile  sich  einfindet  Endlich 
cibt  es  sog.  tertiäre  Blutungen,  späte  Nachblutungen,  die  aber  mit 
der  ursprünglichen  Verletzung  Nichts  gemein  haben  und  die  Folge  einer 
chwürigen  Perforation  z.  B.  durch  Knochensplitter,  fremde  Körper  u. 
sind,  aber  verhältnissmässig  selten  vorkommen. 

§.  153.  Es  sind  vorzugsweise  die  secundären  etwa  zwischen  dem 
sechsten  und  zwanzigsten  Tage  eintretenden  Nachblutungen,  deren  Ursa- 
dben  man  in  der  Wirkung  der  Ligatur  hat  suchen  wollen ,  und  die  vor- 
zugsweise die  Veranlassung  gewesen  sind,  dass  man  immer  wieder,  frei- 
lich von  ganz  falschen  Anschauungen  geleitet,  auf  Varianten  der  Li- 
gatur oder  Ersatzmittel  derselben  gesonnen  hat.  Es  ist  aber, 
wie  wir  gesehen  haben,  besonders  die  mangelhafte  Organisation  des 
Thrombus,  welche  diesen  Blutungen  zu  Grunde  liegt,  und  da  wir  keine 
Mittel  besitzen,  diese  Organisation  direct  zu  fördern,  so  haben  wir  nur 
Alles  zu  entfernen,  was  dieselbe  direct  hindern  könnte.  Wie  schon  be- 
merkt, sind  die  breiten  von  Scarpa  empfohlenen  Li^aturbäuder  gerade 
ans  diesem  Grunde  verwerflich ,  indem  sie  die  Entzündung  und  Eiterung 
künstlich  vermehren;  die  feineren  Ligaturfaden  würden  in  dieser  Beziehung 
besser  dem  Zwecke  entsprechen,  wenn  sie  nicht  ein  zu  rasches  Durch- 
schneiden mit  sich  brächten.  Ganz  unzweckmässig  sind  aber  die  erst  durch 
Dupuytren  abgeschafften  und  lange  Zeit  in  der  französischen  Chirurde 
gebräuchlich  gewesenen  sog.  Nothschlingen  "^j,  bei  welchen  oberhalb  der 
einen  Ligatur  noch  eine  zweite  allerdings  nicht  fest  angezogene  Schlinge 
angelegt  werden  soll.  Dadurch  werden  die  so  wichtigen  vasa  vasorum 
comprimirt,  die  Ernährung  der  Gefässwände  beeinträchtigt,  die  Organisa- 
tion des  Thrombus  gestört  und  die  Eiterung  nur  gefördert.  Ebenso  ist 
es  mit  dem  Anlegen  der  sog.  mittelbaren  Ligatur,  wobei  n^an 
die  Arterie  über  einem  zwischengeschobenen  Stöckeben,  einem  Leinwand- 
röllchen oder  über  einer  Stahlplatte  mit  einem  breiten  Bändchen  umgibt 
(Dionis,  Scarpa,  Vacca  Berlinchieri,  [V acca memoria  sopra  l'alle- 
ciatura  delle  arterie.  Pisa.  1819]  und  Seiler,  Sammlung  einiger  Abhand- 
lungen über  die  Pulsadergeschwülste),  während  das  Durchziehen  des  Fa- 
dens durch  die  Wand  der  Arterie  (Richter)  die  Nachblutungen 
direct  fordern  kann,  ausserdem  aber  den  Faden  nicnt  weniger  hindert,  das 
Gefäss  zu  durchschneiden.  Auch  die  so^.  temporäre  Ligatur,  bei 
der  man  die  Fäden  zwar  schürzt,  aber  frühzeitig  wieder  entfernt,  hat  nicht 
Stand  cehalten.  So  wird  auch  wohl  über  die  neueren  Versuche,  die  Li- 
gatur durch  andere  Verfahren  zu  ersetzen,  die  Geschichte  zur  Tagesordnung 
übergehen,  da  sie  keine  bessere  Garantie  als  die  Ligatur  geben. 


^)  Boyer,  Abhandl  über  d.  chirurgischen  Krankheiten  etc.  übera.  v.  Texter. 
Würzb.  1833.  II.  S.  120  —  Ammon,  Parallele  der  franz.  und  deutschen  Chi- 
mrgie.    Leipz.  1823.  S.  348. 
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C.    Umstechung.    Acnpressur.    Ansa  haemostatica. 

S.  154.  Wo  ein  Gefass  nicht  gut  isolirt  geüasst  werden  kann,  weil 
es  sich  innerhalb  nachgiebiger  Theile  zn  sehr  zurückgezogen  hat,  ist  es 
erlaubt,  wie  schon  Pare  angab,  die  Weichtheile  mit  in  die  Ligatur  zu 
£Etssen.  Eine  solche  Unterbindung  nennt  man  wohl  Ligature  en  masse  oder 
mit  Substanz.  Noch  sicherer  geht  man,  wenn  man  den  Faden  durch  ei- 
nen Theil  der  Gewebe  hindurchführt,  wo  er  dann  nicht  so  leicht  abgleitet 
Dies  geschieht  bei  der  sg.  Umstechung.  Zu  diesem  Behufe  ^Eisst  man  die 
blutende  Stelle  mit  einer  Pincette  oder  zieht  sie  mittelst  eines  Hakens 
hervor,  ergreift  dann  eine  krumme  nicht  zu  grosse  mit  dem  Faden  ver- 
sehene Nadel  und  führt  dieselbe  mit  den  Fingern  oder  mittelst  eines  Na- 
delhalters durch  das  Gewebe  neben  dem  Gefässe  hindurch,  zieht  dasselbe 
hervor  und  schiebt  die  Schlinge  über  die  umgebende  Substanz  hinweg. 
Nöthigenfalls  kann  man  auch  ein  zweites  Mal  mit  der  Nadel  auf  der  an- 
dern Seite  des  Gefasses  durch  die  Substanz  hindurchgehen.  Dabei  soll 
man  aber  nicht  unnöthiger  Weise  viel  von  dem  Gewebe  mitfassen,  noch 
weniger  ist  es  zweckmässig,  einen  neben  dem  Gefasse  liegenden  Nerven 
ohne  weiteres  mit  zu  unterbinden.  Je  mehr  man  mit  der  Ligatur  um- 
schnürt hat,  desto  mehr  wird  auch  necrotisch ,  wodurch  natürlich  die  Ei- 
terung protrahirt  wird.  Es  ist  desshalb  die  Umstechung  immer  nur  ein 
allerdmgs  ganz  zweckmässiger  Nothbehelf. 

§.  155.  Eine  gelegentbch  wohl  schon  zu  allen  Zeiten  (von  Wutzer 
z.  B.  1852  bei  einer  Blutung  aus  einer  Wunde  in  der  vola  manus)  geübte 
Umstechung  in  der  Continuität  der  Arterien  behufs  der  Blutstillung  bei 
engen  Wunden  und  tief  liegenden  schlecht  zugänglichen  Gefässen  hat 
Middeldorpf  mit  demNamen  der  percutanen  Umstechung  der  Ar- 
terien in  der  Continuität  bezeichnet  und  mehrfach  angewendet.  Man  führt  zu 
diesem  Zwecke  in  der  Nahe  der  Wunde  (bei  arteriellen  Blutungen  ober- 
halb derselben)  mittelst  einer  kräftigen  krummen  Nadel  einen  testen  gut 
gewichsten  Faden  unter  dem  Gefasse,  aus  welchem  man  die  Blutung  ver- 
muthet,  durch,  indem  man  eine  ziemlich  bedeutende  Masse  von  Weidi- 
theilen  mit  in  die  Schlinge  fasst,  die  dann  wieder  durch  die  Haut  nach 
aussen  geführt  und  über  einen  Charpietampon  oder  einem  Pflasterröllchen 

! geknüpft  wird.  Dieses  summarische  Verfahren  sollte  aber  nur  im  Noth- 
alle benutzt  werden,  und  kann  so  wenig  wie  die  von  Schmitz  geprie- 
sene Ansa  haemostatica,  die  wenigstens  nur  das  Gefass  fassen  soll,  die 
Ligatur  ersetzen.  Diese  blutstillende  Schlinge  wird  so  ausgeführt,  dass 
man  die  beiden  freien  Enden  eines  Söidenfadens  in  ein  rundes  Stück  Pappe 
oder  Guttapercha  mit  radialem  Einschnitt  einklemmt,  während  die  Schlinge 
durch  das  Oehr  einer  Nadel  (oder  wie  Schmitz  will,  durch  eine  Nadel 
mit  ofl'enem  Oehr)  eingefädelt  ist.  Die  Nadel  wird  von  aussen  her  durch 
die  Haut  durchgestochen,  bis  sie  in  der  Wunde  in  möglichster  Nähe  des 
blutenden  Gefasses  etwas  oberhalb  seiner  Durchschneidungsstelle  zum  Vor- 
schein kommt.  Nun  wird  die  Nadel  entfernt.  Man  ergreift  das  Gefass- 
ende mit  einer  Pincette  oder  einem  Haken  und  zieht  es  durch  die  Faden- 
schlinge hindurch,  so  dass  beim  Anziehen  der  Enden  des  Fadens*,  die  in 
die  Scheibe  fest  eingeklemmt  werden,  das  Gefass  zusammengedrückt  wird 
und  zu  bluten  aufhört.  Ich  habe  das  Verfahren  geprüft;  es  ist  brauch- 
bar, aber  weitläufiger  als  die  Ligatur  und  da  seine  Wirkung  sich  von  die- 
ser nur  durch  die  Lage  des  Fadens  unterscheidet,  so  ziehe  ich  die  Ligatur 
vor.  Bei  der  Unterbindung  von  varicösen  Venen  habe  ich  schon  vor  Jah- 
ren eine  einfachere  Methode  benutzt,  die  sich  auch,  wenn  man  überhaupt 
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diese  Art  cavalierer  Operationsweisen  empfehlen  will,  auf  blutende  Gefasse 
verwenden  lässt  und  folgendermassen  ausgeführt  wird.  Eine  gewöhnliche 
gerade  Nadel  wird  Ton  der  Haut  aus  unter  dem  Gefässe  vorbei  durchse- 
Sihrt  und  auf  der  anderen  Seite  ausgestochen.  Diese  letzte  Ausstichs- 
stelle  benutzt  man,  indem  man  die  Nadel  von  Neuem  einsticht  und  nun- 
mehr zwischen  Haut  und  Gefass  also  vor  demselben  vorbei  zum  ersten  Ein- 
stichspimkte  zurückkehrt  Hier  liegen  jetzt  beide  Enden  des  Fadens,  wäh- 
rend das  Gefäss  in  eine  Sclilinge  gefasst  ist;  der  Faden  wird  über  ein 
Böllchen  geknüpft. 

§.  156.  Zur  Schliessung  von  Venen  ist  schon  seit  längerer  Zeit 
ein  von  Velpeau  angegebenes  Verfahren  in  Gebrauch  gewesen,  wel- 
ches allerdings  zunächst  zur  Heilung  lästiger  Venenausdehnungen  ( Varicen 
der  unteren  Extremitäten ,  Varicocele)  bestimmt ,  doch  der  Umstechung 
sehr  nahe  steht,  indem  nur  anstatt  oes  Fadens  eine  steife  Nadel  genom- 
men vrird,  welche  neben  dem  Gefasse  vorbeigeführt,  dasselbe  gegen  die 
HsLut  oder  gegen  einen  Knochen  andrückt  und  durch  einen  umgewickelten 
Faden  festgehalten  wird,  wie  man  etwa  einen  durch  ein  Knopfloch  ge- 
steckten Blumenstengel  an  den  Rock  feststeckt.  Die  steife  federnde  Naael 
übt  dann  einen  Druck  gegen  das  Gefass  aus,  welcher  genügend  sein  kann, 
um  die  Verschliessung  zu  bewirken.  Dieses  Verfahren  hat  Simpson  in 
Edinburgh  neuerdings  auch  auf  Arterien  angewendet  und^es  mit  aem  Na- 
men der  Acupressur  belegt.  Simpson  macht  vor  allem  der  Ligatur 
ähnlich  wie  der  Naht  mit  Seidenfaden  den  ofifenbar  übertriebenen  Vor- 
wurf, dass  sie  einen  schädlichen,  septische  Infection  befördernden  Einfiuss 
übe,  indem  sich  der  Faden  mit  der  Wundflüssigkeit  imbibirt.  Ausserdem 
sei  die  Necrose  des  abgebundenen  Gefassendes  unvermeidlich.  Diese  und 
dicT  Fäden  selbst  verlängern  die  Eiterung  der  Wunden.  Diese  Uebelstände 
soll  die  Acupressur  vermeiden.  Um  dieselbe  auszuführen,  kann  man  drei 
verschiedene  Weisen  benutzen: 

1)  Eine  lange  mit  einem  dicken  Kopfe  versehene  Nadel  wird  von 
aussen,  von  der  Hautfläche  her  eingestochen,  bis  die  Spitze  neben  dem 
blutenden  Gefässe  an  der  Wundfläche  sichtbar  wird,  dann  wird  die  Spitze 
über  das  Gefass  hinweggefiihrt  und  auf  der  andern  Seite  desselben  wieder 
eingestochen  und  durchdringt  auch  hier  die  ganze  Dicke  des  Hautlappens, 
so  dass  nur  der  kurze  das  Gefäss  überbrückende  Theil  der  Nadel  in  der 
Wunde  frei  liegt  und  die  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke  die  Stütze  für  die 
Nadel  bildet. 

2)  Eine  kurze  geöhrte  Nadel  wird  von  der  Wundfläche  aus  auf  der 
einen  Seite  durch  einen  Theil  der  Weichtheile  durchgestochen ,  dann  vor 
dem  Gefasse  hergeführt  und  auf  der  anderen  Seite  wieder  durch  einen 
Theil  der  Weiditheile  durchgestochen,  so  dass  also  nur  die  vor  der  Nadel 
befindlichen  Gewebspartien  als  Stütze  für  die  Nadel  dienen.  Um  dieselbe 
zu  jeder  Zeit  wieder  herausziehen  zu  können,  ist  das  Oehr  mit  einem  Ei- 
sendrahte versehen,  der  aus  der  Wunde  herausgeleitet  wird. 

3)  Eine  kurze  ebenfalls  mit  einem  eingefädelten  Eisendrahte  zum 
Herausziehen  versehene  Nadel  wird  hinter  dem  blutenden  Gefass  durchge- 
führt. Die  beiden  Enden  der  Nadel  werden  nun  aber  mit  einer  Draht- 
schlinge  umgeben,  so  dass  dieselbe  das  Gefäss  gegen  die  Nadel  andrückt 
Sobald  die  Nadel  am  Drahte  herausgezogen  wird,  fallt  die  Drahtschhnge 
von  selbst  ab. 

Für  die  Compression  der  Venen  hat  Wood*)  eigenthümliche   den 
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Shwalnadeln  oder  denen  ähnliche  federnde  Klammemadehi  ang^eben, 
welche  sich  ebenso  für  die  Compression  der  Arterien  verwenden  lassen 
und  dasselbe  wie  diese  erzielen. 

Dass  das  Ver&hren  der  Acupressur  an  und  für  sich  keine  Schwierig- 
tttiten  hat,  ist  nicht  zu  bezweifeln ;  doch  ist  der  Druck  dessen  man  bedw 
nicht  so  gering,  wie  Simpson  angibt  und  ich  habe  bei  Versuchen  an 
Thieren  mehrfach  durch  denselben,  wenn  er  genügend  sein  sollte,  um  die 
Blutung  zu  stillen,  schon  nach  24  Stunden  Gangrän  der  comprimirten 
Gewebe  entstehen  sehen.  Ausserdem  reizen  aber  die  kräftigen  metallenen 
Nadeln  viel  mehr  als  die  Freunde  der  Acupressur  zugeben  wollen.  Wer 
an  sich  selbst  die  Wirkung  der  Sutura  circumvoluta  mit  der  der  Sutura 
nodosa  hat  vergleichen  können,  wird  mir  beistimmen,  dass  der  Schmerz 
und  die  Reizung,  die  eine  metallene  Nadel  in  der  Wunde  erzeugt,  sehr 
viel  beträchtlicher  ist,  als  die  durch  einen  seidenen  Faden  erzeugten.  Wenn 
nun  auch  die  mitcomprimirten  Nerven  den  Druck  besser  zu  ertragen 
scheinen,  wie  dies  wemgstens  aus  den  fraglichen  Beobachtungen  hervor- 

Seht,  so  ist  doch  der  Reiz,  den  die  Nadel  an  den  Nervenstämmen  erzeugt, 
urchaus  nicht  gleichgültig,  und  es  bleibt  die  Frage ,   ob  nicht   Tetanus 
dennoch  häufiger  vorkommen  könnte,  als  nach  der  gewöhnlichen  Ligatur. 
Nun  behauptet  Simpson  femer,  dass  die   Intima  (und  media ?^  von  der 
Nadel  nicht  zerrissen,  sondern  nur  zusammengepresst  werde  und  eme  Stran- 
ffulation  und  Iftrtification  der  Gewebe  nicht  statt  finde.     Nach  meinen 
Untersuchungen  hegt  aber  gerade  darin  ein  Vortheil  der  Ligatur,  indem 
durch  das  Zerreissen  der  beiden  inneren  Häute  die  Gefässe  der  Zellscheide 
in  innige  Berührung  mit  dem  Thrombus  kommen  und  somit  das  Hinein- 
wachsen derselben  in  den  Thrombus  begünstigt  wird,   was  zur  schnellen 
und  dauernden  Verschliessung  der  Gefasse  sehr  wesentlich  beiträjgt.    Aus- 
serdem kann  ich  die  Simpson'schen  Behauptungen  nicht  bestätigen.  Bei 
Thieren  fand  ich  regelmässig  bei  genügender  Acupressur  die  media 
und  intima  s<^gar  an  zwei  Stellen  oberhalb  und  untenialb  der  Nadel  ein- 
geschnitten;  auch  schnitten   die  Nadeln,   wenn  ich  sie  liegen  liess,  viel 
schneller  durch  als  Unterbindungsfäden.    So  hat  man  denn  auch  nach  der 
Acupressur  schon  mehrfach  unangenehme  Nachblutungen  erlebt.    Freilich 
bedarf  es  hier  noch  weiterer  Untersuchungen,  indem  einige  Beobachtungen 
darzuthun  scheinen,  dass  die  Methode  bei  kranken  Arterienhäuten  einen 
Vorzug  vor  der  Ligatur  hätte.      Foucher*)  hatte  wegen  Zerquetschung 
des  Fusses  durch  einen  Wagen  eine  Amputation  des   Untersdienkels  ge- 
macht und  die  Blutung  durch  Acupressur  gestillt  (3  Nadeln).   Der  Kranke 
starb  am  9.  Tage.    Bei  der  Section  fanden  sich  die  Arterien  atheromatös, 
trotzdem  hatten  die  Nadeln  an  den  Arterienwandungen  nicht  die  geringsten 
Verwundungen  bewirkt  und  im  Innern  der  Gefasse  lagen  adhärente  Throm- 
ben.   Derselbe  machte  eine  Obersohenkelamputation  bei  einer  alten  Frau; 
bei  zwei    Versuchen,  eine   Ligatur   anzulegen,    zerrissen  die  harten  und 
brüchigen   Wandungen   der  Arterie;  die   Acupressur  dagegen  stillte  die 
Blutung  und  es  erfolgte  Heilung.  Denmach  dürfte  die  Methode  vielleicht  bei 
brücUgen  Gefassen  ihre  Vorzüge  haben,  weil   die  Nadel  jedenfalls  nicht 
sofort  einschneidet,  sondern*  einige  zur  Thrombusbildung  wohl  genügende 
Zeit  vergehen  kann,  ehe  dies   geschieht.     Die  Folge  wird  darüber  ent- 
scheiden,  ob  das   Verfahren   sich  neben  der   Ligatur  behaupten    kann, 
oder  ob  es  nicht  ebenso  wie  die  Torsion  wieder  derselben  den  rlatz  gänz- 
lich räumen  miiss. 


*)  Gaz.  m6cL  de  Paria  1860.  p.  583. 
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D.    Die  Torsion  und  Perplication  der  Gefässe. 

§.  157.  Wie  wir  sehen,  haben  sich  in  der  letzten  Zeit  die  Versuche  ge- 
häuft, dieliigatnr  durch  andere  Verfahren  zu  ersetzen,  obgleich  sie  ihreDienste 
80  prompt  und  vortrefflich  erfüllt,  dass  man  alle  Ursache  hat,  mit  ihriki 
Leistungen  zufrieden  zu  sein.  Es  sind  aber  noch  ältere  Versuche  der  Art 
kurz  zu  erwähnen,  von  denen  namentlich  die  Torsion  hie  uud  da  noch  ver- 
einzelte Anhänj^er  zählt,  trotzdem  sie  fast  gänzlich  unbrauchbar  ist 
Schon  Galen  netb,  kleinere Gefasse  mit  einemHaken  zu  ÜEissen  und  so  lange 
om  ihre  Achse  zu  drehen,  bis  die  Blutung  stehe.  Amussat,  der  dies 
YerÜBdiren  an  die  Stelle  der  Unterbindung  setzen  wollte,  fasste  das  freie 
Ende  der  durchschoittenen  Arterie  mit  einer  gewöhnlichen  Pincette,  trennte 
m  sodann  von  den  anhängenden  Weiditheilen  mittelst  einer  zweiten  Pin- 
cette oder  mit  den  Fingern  auf  eine  Str^e  weit  los  und  während  sodann 
die  eine  breitmäulige  s.  g.  Torsionspincette,  die  durch  einen  Schieber 
^eadilossen  ist  und  dem  Caliber  des  Gefasses  entsprechen  muss,  dasselbe 
m  dem  Niveau  der  Muskulatur  fixirt,  wird  es  mit  der  anderen  zahnlosen 
gUtten  abgerundeten  Schieberpincette  fünf-  bis  zehnmal  in  der  Längs- 
richtimg  des  Gliedes  um  seine  Achse  gedreht  Andere  folgten  der  Vor- 
sdirift  Fricke's,  das  Gefass,  nach  dem  es  isolirt,  nur  mit  den  Findern  zu 
fiziren  und  dann  mit  einer  Schieberpincette  zu  drehen.  Allein  die  Ela- 
Btidtät  der  Arterienwände  ist  so  gross,  dass,  wie  selbst  Shiery  von  sei- 
nen Versuchen  erzählt,  und  wie  man  sidi  leicht  überzeugen  kann,  das 
Getiss  sehr  leicht  sich  wieder  aufdreht  und  die  Blutung  dann  wieder 
fortdanert  Will  man  das  vermeiden,  so  muss  man  die  Drehung  so  oft 
wiederholen,  bis  die  inneren  Gefasshäute  zerreissen  und  sich  aufrollen, 
während  die  Zellhaut  zu  einem  Strange  zusammengedreht  ist;  da  somit 
die  Emährungsgefasse  aufgedreht  werden,  so  wird,  wenn  man  den 
Zweck  der  Blutstillung  endUch  glücklich  erreicht  hat,  ein  viel  längeres 
Stndc  des  Gefasses  äs  bei  der  Ligatur  unfehlbar  necrotisch,  und  ge- 
rade der  Uebelstand ,  den  die  letztere  befördern  soll,  die  Eiterung ,  tritt 
damit  weit  umfangreicher  ai^,  als  bei  der  Unterbindung,  und  es  liegt 
mdbt  bloss  ein  ind^Terenter  Unterbindungsfaden,  der  noch  dazu  den 
Abflnss    des  Eiters  fördiert,  in  der  Wunde,    sondern   eine  dem  brandi- 

r  Zerfalle  nothwendig  verfallende  Gewebsmasse  berührt  unmittelbar 
Wandungen  der  thrombosirten  Venen  und  kann  die  putride  Infection 
der  Thrombä  befördern.  Es  ist  berühmten  und  gesdiickten  Wundärzten 
begegnet,  dass  sie  vergeblich  die  Torsion  versuchten,  jeder  kann  diese  Er- 
Cahrojig  selbst  machen,  wie  schwierig  oft  der  Zweck  der  Blutstillung  sicher 
la  erreichen  ist,  und  wie  audi  dann  noch  leicht  das  Gefäss  sich  bei  stär- 
kerem Impulse  des  Blutes  wieder  aufdreht.  Wir  haben,  wo  wir  versuchs- 
weise zur  Torsion  piffen,  oft  genug  Ligaturen  hinterher  anlegen  müssen. 
Wozu  also  die  Weitläufigkeit?  Nicht  besser  steht  es  mit  der  Zerquet- 
schung  der  Arterien  (mächure  von  Maunoir)  und  mit  dem  Zurück- 
idiieben  (refoulement  von  Amussat),  wobei  man  die  Arterie  mit  einigen 
Pincetten  so  lange  imdträtirt,  bis  die  inneren  Häute  zerreissen  und  sich 
zarückziehen,  und  wobei  uns  keinerlei  Garantie  gegen  die  Nachblutungen 
gegeben  wird.  Bei  der  ebenso  unzweckmässigen  Durchschlingung  der  Ar- 
terien (Perplication  von  Stilling)  steckt  man  das  freie  Arterienende 
durch  emen  Schlitz  in  der  Wand  hmdurch  und  knüpft  so  gewissermassen 
mit  dem  Gefasse  selbst  einen  Knoten.  Wer  sieht  nicht,  dass  bei  allen  die- 
sen sogenannten  Methoden,  denen  wir  noch  eine  Anzahl  ähnlicher  verfehl- 
ter Vorschläge  anreihen  könnten,  das  Gefass  ganz  nutzlos  weit  losgezerrt 
and  dem  Aroterben  preisgegeben  werden  muss? 
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§.  158.  Alle  die  aufgeführten  Verfahrungsweisen  lassen  sich  nun  in 
gleicher  Weise  auf  die  Arterien  wie  auf  die  Venen  bei  der  Blutstillung 
verwenden;  und  da  die  Ligatur  ohne  Zweifel  das  zuverlässigste  und 
liBberste  Verfahren  ist,  die  Blutung  aus  einem  verletzten  Grefässe  direct 
i&  hemmen,  so  wird  man  auch  bei  grösseren  Venen  die  unter  den 
oben  bereits  besprochenen  Umständen  nicht  allein  sehr  hartnäckige,  son- 
dern auch  lebensgefahrliche  Blutungen  herbeiführen  können,  sofern  die  in 
der  Folge  zu  besprechenden  indirecten  Mittel  wie  namentlich  die  Com- 
pression  nicht  ausreichen ,  die  Ligatur  als  ein  unersetzliches  Hülfsmittel 
nicht  entbehren  können.  Es  ist  aber  die  Gefahr  der  Venenunterbindung 
sehr  übertrieben  worden,  was  zum  Theil  seinen  Grund  darin  hat,  dass 
manche  Chirurgen  sich  noch  immer  nicht  von  der  Irrlehre  der  primären 
Phlebitis  als  der  Ursache  derPyämie  emancipiren  können.  So  lange  man 
freilich  glaubte,  dass  eine  Entzündung  der  Venen  die  Ursache  der  Gerinnsel- 
bildung sei,  anstatt  dass  wir  sie  als  die  Folge  derselben  ansehen  müssen, 
so  lange  musste  man  es  auf  das  äusserste  scheuen ,  eine  Phlebitis  durch 
einen  umgelegten  Faden  zu  erzeugen.  Wir  haben  bereits  gesehen,  dass 
die  Ursachen  der  Gerinnung  und  ihrer  weiteren  Ausdehnung  aber  durch- 
aus nicht  von  der  einfachen  Verschliessung  der  Venen  abhängig  sind.  Die 
Häufigkeit  der  Pyämie  nach  Amputationen  nat  ihre  Ursache  in  der  Ausdeh- 
nung der  Gerinnsel  in  den  durcnschnittenen  Venen,  denen  jede  vis  a  tergo 
fehlt.  Gerade  jedb  Art  der  Phlebitis  —  man  kann  sie  immerhin  eine  adhäsive 
nennen  —  die  durch  eine  Ligatur  erregt  wird,  ist  durchaus  unschuldiger 
Natur;  gerade  wie  in  den  Arterien  zerreissen  die  inneren  Häute  der  Venen 
nach  Zuschnürung  des  Fadens,  verwächst  die  Zellhaut  mit  dem  Throm- 
bus und  die  somit  beforderte  Organisation  des  letzteren  ist  das 
sicherste  Mittel  gegen  die  embolischen  Metastasen.  Der  Pfropf  in 
einer  unterbundenen  Vene  ist  meist  viel  kleiner  als  in  einer  klaffenden. 
Die  Möglichkeit  des  Zerfalls  eines  Thrombus  ist  nach  der  Ligatur  eher 
geringer  als  wenn  die  Venen  klaffend  durch  das  von  der  Wunde  aufwärts 
sich  fortsetzende  Gerinnsel  verstopft  werden,  wie  dies  bei  der  sog.  Ader- 
lassphlebitis  vorkommt.  Indem  aoer  Travers  in  seiner  oben  angeführten 
Abhandlung  gerade  der  Ligatur  einen  Einfluss  zuschrieb ,  den  sie  direct 
gar  nicht  hat,  nämlich  den  Zerfall  des  Thrombus  zu  begünstigen  oder 
wie  er  sich  ausdrückt,  eine  eitrige  Phlebitis  zu  erzeugen  und  in  Folge 
dieses  Irrthums,  den  er  mit  einer  Reihe  trauriger  Fälle  beweisen  wollte, 
die  Venenligatur  proscribirte,  gab  er  den  ersten  Anstoss  zu  einer  ganz 
unbegründeten  Furcht,  die  durch  die  Herrschaft  der  Phlebitis  über  die 
Gemüther  genährt ,  erst  langsam  und  aUmälig  einer  richtigeren  Auffassung 
zu  weichen  beginnt.  Schon  zu  Travers  Zeit  war  die  Venenligatur  in 
England  allgemein  in  Gebrauch;  so  ist  es  noch  heute;  in  Frankreich  hat 
Velpeau  die  Vorurtheüe  durch  zahlreiche  schadlos  ausgeführte  Venen- 
unterbinduDgen  bekämpft  und  in  Deutschland  hat  neuerdings  Minkie- 
wicz  durch  zahlreiche  Versuche  an  Thieren  den  Beweis  der  Gefahrlosig- 
keit der  Venenligatur  geführt.  Ich  habe  solche  Versuche  ebenfalls  m 
grosser  Anzahl  angestellt;  ich  habe  mehrfach  bei  varicösen  Venen  und 
besonders  bei  Varicocele  die  Unterbindunc  ausgeführt  und  zahlreiche  unter- 
bundene Venen  bei  Menschen  untersudbt,  aber  gerade  dann  die  Venen 
meistens  so  schön  über  der  Unterbindungsstelle  verwachsen  gefunden,  dass 
es  den  Anschein  hatte,  als  ob  die  viel  stärker  als  bei  den  Arterien  in 
Falten  gelegte  Intima  durch  directe   Verklebung  vereinigt  wäre  *).    Die 

*)  So  fand  es  anch  Langenbeck  in  einem  Falle.    S.  Arch.  f.  kl.  Chir.  I.  S.  73 
and  47. 
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Injection  der  tmterbnndenen  Venen  von  Thieren  zeigte  mir  aber,  dass 
stets  eine  kleiner  Tascnlarisirter  Thrombus  vorhanden  ist  (§.  139).  Nichte 
destoweniger  bleibt  die  Venenligatur  ein  Gegenstand  der  weiteren  Unter- 
suchung und  man  soll  nicht  ohne  Noth  zur  Unterbindung  schreilnu 
Für  den  Fall,  dass  lotinke  Venenhäute,  wie  es  zuweilen  geschehen'  mk 
(Langenbeck),  zu  brüchig  sind,  als  dass  sie  die  Ligatur  yertragen,  bleibt 
als  letztes  Zufluchtsmittel  die  Unterbindung  des  entsprechenden 
Arterien  Stammes  (Langen  beck);  doch  ist  nier  die  Gefahr  des  Bran- 
des gewiss  grösser  als  die  Gefahr  des  Zerfalls  der  Thromben  nach  der 
Venenunterbindung.  Gewöhnlich  wird  die  in'directe  Blutstillung,  nament- 
lich der  Druck  (s.  unten)  bei  Venenblutungen  ausreichen. 

Lidessen  sibt  es  Blutungen  aus  kleinsten  Gefassen  wie  parenchjrma- 
töse  und  capilläre  Blutungen,  welche  den  bisher  besprochenen  Mitteln 
directer  Blutstillung  und  namentlich  der  Unterbindung  nicht  zugänglich 
sind.  Für  diese  hat  man  vorzugsweise  die  sog.  Styptica  benutzt,  welche 
theils  bloss  einfach  die  SSebkraft  des  Bluts  erhöhen,  theils  die  Gefasse 
zur  CJonfraction  anregen  oder  beide  Zwecke  zugleich  erreichen. 

E.    Styptica. 

§.  159.  Die  bloss  klebenden  Stoffe  wie  arabisches  Gummi, 
Golophonium,  Mehl,  Stärke,  sollte  man  gar  nicht  benutzen,  weil  sie  nichte 
besseres  leisten ,  als  die  Gerinnung  des  Blutes  an  sich  vermag ;  nur  wo 
das  Blut  wie  bei  Hydrämif^chen  geringe  Neigung  zur  Gerinnung  besitzt, 
kann  man  allenfalls  die  Charpie,  mit  der  man  die  Wunden  ausstopft,  mit 
feinem  Gummipulver  bestreuen.  Ein  sich  ansaugendes  Stück  Waschschwamm 
ist  aber  ein  viel  kräftigeres  Stypticum  und  macht  alle  anderen  entbehr- 
lich. Von  den  Mitteln,  welche  zugleich  die  Contraction  der  Gefasse  und 
die  Gerinnung  des  Blutes  fördern,  sind  Kälte  und  Glühhitze  seit  ur- 
alten Zeiten  in  Gebrauch  und  es  hat  namentlich  die  letztere  eine  Zeit 
lang,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  die  Ligatur  ganz  verdrängt. 

Dass  die  Kälte  das  Blut  gerinnen  macht,  dass  sie  aber  zugleich 
ein  sehr  energisches  Reizmittel  für  die  Gefassmuskulatur  ist,  haben  wir 
sdion  öfter  hervorgehoben.  Auch  grössere  Arterien  ziehen  sich,  wenn  man 
Eis  auf  sie  applicirt,  mächtig  sowohl  der  Länge  als  der  Quere  nach  zu- 
sammen. Man  pflegt  desshalb  die  Wunden,  ehe  man  sie  reinigt,  zunächst 
von  den  Blutgennnseln  zu  befreien  und  sie  sodann  mit  kaltem  Wasser 
abzuspülen.  Ein  in  eiskaltes  Wasser  getauchter  Schwamm  stillt  paren- 
chymatöse Blutungen  oft  gewöhnlich  auf  der  Stelle.  Allein  wenn  der 
Krampf  der  Gefasse  nachlässt,  und  dieselben  sich  wieder  erweitem,  so  ist 
auch  die  Wirkung  vorüber,  da  die  Gefasse  das  Blut  vorher  ausgequetscht 
haben  und  so  keine  Gerinnsel  entstanden  sind.  Man  kann  also  auch  die 
Kalte  mit  Vortheil  nur  zur  augenblicklichenBlutstillung  benutzen, 
um  sich  eine  freie  Uebersicht  der  Wunde  zu  verschaffen  und  soll  sich  auf 
ihre  styptische  Wirkung  nicht  verlassen. 

Aiiders  ist  es  mit  der  Glühhitze.  Man  wendet  dieselbe  in  Form 
yerschieden  gestalteter  glühender  Eisen  an,  mit  denen  man  die  blutenden 
Gefiissmündungen  berührt.  Nimmt  man  das  Eisen  rothglühend ,  wie  das 
von  vielen  empfohlen  wird,  so  klebt  es  leicht  an  und  reisst  den  schon  ge- 
bildeten Schorf  wieder  ab.  Es  ist  daher  zwecfaniässiger ,  sich  eines  weiss- 
glühenden  Eisens  zu  bedienen.  Bei  der  Berührung  schrumpfen  die  Ge- 
lasse kräftig  zusammen,  das  Blut  gerinnt  und  die  verbrannte  Gefassmündung 
bildet  mit  oemselben  einen  verstopfenden  Schorf.  Allein  in  grossen  Gefassen 
sprengt  der  Blutdruck  denselben  wieder,  und  bei  kleineren  folgt  unfehlbar 
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eine  entzündliche  Beaction,  mit  der  eine  fluzionäre  Strömung  verbunden 
ist,  die  bei  dem  verstärkten  Impulse  leicht  Nachblutim^en  veranlasst.  Es 
ist  daher  zweckmässig  die  Cauterisation  mit  demGltiheisen  nur  auf  kleine 
Gefasse  in  weichen  und  sehr  retractilen  Geweben,  wie  z.  B.  in  der  Zunge, 
Bf  den  spongiösen  Geweben  der  Genitalien  oder  in  weichen  Afterproducten, 
die  man  zugleich  zerstören  will,  zu  beschränken.  Immer  bleibt  die  Ver- 
brennung selbst  eine  unangenehme  Gomplication  und  da  wir  in  dem 
Schwämme  ein  besseres  una  zuverlässigeres  Stypticum  besitzen,  welches 
diese  Gomplication  nicht  mit  sich  fuhrt,  so  kann  ich  die  noch  ziemlich 
allgemein  verbreitete  günstige  Meinung  über  das  Glüheisen  als  Blutstil- 
lungsmittel nicht  theilen.  Um  der  Blutung  bei  manchen  Operationen  von 
vornherein  vorzubeugen,  hat  man  in  alter  Zeit  wohl  mit  glühenden  Messern 
operirt;  in  neuerer  Zeit  ist  die  Galvanocaustik  (Middeldorpf)  an 
die  Stelle  dieses  Verfahrens  getreten.  Für  grössere  Gefasse  bietet  sie 
aber  nicht  die  genügende  Sicherheit. 

Man  hat  an  die  Stelle  des  Glüheisens  andere  Caustica  gesetzt,  von 
denen  die  Säuren   (Schwefelsäure,   Salzsäure)  und  die   corrosiven  Salze 

S Sublimat)  noch  leidliche  aber  sehr  schmerzhafte  Hülfe  leisten,  während 
lie  Alkalien  (Kali  causticum  besonders)  die  Schmelzung  der  Gewebe  und 
die  Flüssigkeit  des  Blutes  eher  fördern.  Es  sollte  also  von  diesen  Dingen 
gar  kein  Oebrauch  gemacht  werden. 

Wirksamer  sind  die  s. g.  Adstringentien,  von  denen  die  Eisen- 
chloridlösune  unbedingt  das  beste  Stypticum  ist,  welches  wir  ausser 
dem  Schwamm  besitzen.  Doch  auch  sie  ist  bei  dem  Gehalte  an  freier 
Säure  zugleich  ein  Aetzmittel  und  ihre  Anwendung  daher  immerhin  auf 
ffewisso  rälle  —  z.  B.  Exstirpation  weicher  Krebse  des  Oberkiefers  —  zu 
beschränken.  Ihr  sehr  nahe  steht  die  essigsaure  Eisentinctur,  ohne  dass 
dieselbe  die  cauterisirende  Wirkung  theilte.  Kreosot,  Essis,  Alaun,  essig- 
saures Blei,  die  schwefelsauren  Eisen-,  Kupfer-  und  Zinksalze  sind  nur 
von  massiger  Bedeutung,  während  die  gerbsauren  Verbindungen,  nament- 
lich die  Gerbsäure  selbst,  dann  Abkochungen  der  Eichenrinde,  der 
Cortez  adstringens  brasiliensis,  Ratanhia,  Catechu,  Kino  u.  s.  w.  aller- 
dings, da  sie  nicht  cauterisiren,  als  styptische  Pulver  und  Flüssigkeiten 
zur  Stillung  capillärer  und  parenchymatöser  Blutungen  ganz  brauchbar 
sind.  Alle  diese  Substanzen  sind,  wie  man  leicht  experimentell  nachweisen 
kann,  zugleich  kräftige  Reizmittel  für  die  Gefassmuskulatur  und  G^rin- 
nungserreger  für  das  Blut.  Bloss  in  ersterer  Beziehung  wirksam  sind  ge- 
wisse flüchtige  Stoffe  wie  der  Alkohol  *),  und  namentlich  das  Terpentinöl, 
welches  gegen  das  Ende  des  siebzehnten  Jahrhunderts  in  Young  **)  einen 
begeisterten  Lobredner  fand.  Die  Anwendung  ist  leider  aber  ziemlich 
schmerzhaft  und  da  nach  den  meisten  dieser  Substanzen  eine  reactive  Wal- 
lung zu  folgen  pflegt,  so  thut  man  besser  sie  zu  vermeiden.  Derartige 
Substanzen  in  verschiedenen  Zusammensetzungen  waren  zum  Theil  Ge- 
heimmittel z.  B.  liq.  Paeliari,  Uq.  Bestutscheffl,  Aqua  vulneraria  Thedenü 
und  bildeten  auch  die  Ingredienzen  der  noch  im  Anfange  unseres  Jahr- 
hunderts viel  gebrauchten  Wund  -  und  Schusswässer.  Man  reicht  mit 
der  Eisenchlondlösung  jedenfalls  am  weitesten,  da  die  Gerinnselbildung 
bei  diesem  Mittel  eine  sehr  kräftige  ist,  doch  soll  man  sich  hüten,  grössere 
Venen  mit  solchen  Substanzen  zu  berühren  und  muss  bei  ihrer  Anwendung 
im  Innern  von  Gefassen,  deren  Strömung  nicht  aufgehoben  ist,  jedenfalls 
vorsichtig  sein. 


*)  Bohnius  in  Acta  emditor.    lips.  de  renanciationc  valnerum  1711. 
*^)  Currus  triomphalis  e  terebinUiino  1678. 
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IL    Indirecte  BlatstilluDg. 

§.  160.  Anstatt  auf  die  blutende  Gefässöfihung  direct  einzuwirken, 
ist  es  namentlich  in  den  Fällen,  wo  dieselbe  schwer  zugänglich  ist  und 
ein  Ausstopfen  der  Wunde  wegen  des  Brandes,  den  ein  fortgesetzter  Druck«^ 
hervorbringt,  nicht  thunlich  oder  auch  nicht  ausreichend  ist,  oder  wo  es 
überhaupt  gerathener  erscheint,  die  blutende  Stelle  wegen  der  bedeuten- 
den Menge  des  bereits  erfolgten  Blutergusses,  der  die  Einsicht  in  die 
anatomischen  Verhältnisse  erschwert  oder  gar  unmöglich  macht,  oft 
▼iel  zweckmässiger  den  Blutstrom  nach  derselben  hin  zu  hemmen  und 
hier  steht 

die  Compression 

wieder  obenan,  welche  natürlich  bei  arteriellen  Blutungen  oberhalb  der 
Wunde  nach  dem  Herzen  zu,  bei  Venen  an  der  periphenschen  Seite  an- 
gebracht werden  muss. 

Auch  hier  ist  die  manuelle  oder  Digitalcompression  die  zuverlässi^^ste 
Form  der  Anwendung.  Allein  wenn  man  ein  Gefass  sicher  comprimiren 
will,  so  muss  man  zunächst  dessen  Lage  genau  kennen,  sodann  muss  man 
die  nöthige  Ausdauer  haben,  um  den  Druck  längere  Zeit  wirksam  zu  un- 
terhalten. Da  nun  ein  geübter  Chirurg  selten  die  Zeit  finden  wird ,  die 
Compression  lange  Renug  fortzusetzen,  so  hat  man  gerathen,  die  Stelle  an 
der  comprimirt  werden  soU,  mit  Dinte  zu  bezeichnen  und  die  Ausübung 
des  Druckes  Gehülfen  oder  auch  dem  Kranken  zu  überlassen.  Da  es  in- 
dess  durchaus  nöthig  ist,  dass  man  bei  der  Compression  richtig  yerfahre, 
werden  in  der  Regel  nur  geübtere  Gehülfen  dieselbe  mit  Erfolg  machen 
können.  Man  setzt  auf  das  zu  compromirende  Gefäss  entweder  den  Dau- 
men kräftig  auf  oder  sucht  dasselbe  mit  den  Fingern  zu  imigreifen;  in 
dem  ersteren  Falle  ist  es  wünschenswerth,  dass  das  Gefäss  gegen  eine  ge- 
nügend feste  Unterlage  angedrückt  werde,  und  am  besten  eignet  sich  dazu 
ein  unter  dem  Gefässe  gelegener  Knochen,  gegen  welchen  man  das  Geiass 
in  senkrechter  Richtung  andrückt.  Um  die  Arterien  aufzufinden,  lässt 
man  sich  ausser  der  anatomischen  Lage  theils  durch  das  Pulsiren,  theils 
durch  das  eigenthümlich  rollende  Gefiäl ,  welches  der  elastische  Geiass- 
schUuch  dem  darüber  hinwegleitenden  Finger  mittheilt,  leiten,  für  d^ 
Bauptgefasse,  namentlich  für  die  Arterien  hat  man  gewisse  Compres- 
sionsstellen  legalisirt,  welche  man  kennen  muss,  um  die  Compression 
mit  Erfolg  auszumhren. 

Solche  Compressionsstellen'*')  sind  für  die  Hauptgefässe 
folgende : 

Die  Arteria  occipitalis  wird  hinter  dem  proc.  mastoideus  zwi- 
schen stemodeidomastoideus  und  splenius  capitis  gegen  das  Hinterhaupts- 
bein angedrückt. 

Die  A.  temporalis  wird  leicht  und  sicher  comprimirt  einen  Finger 
mit  vor  dem  äusseren  Gehörgange ,  da  wo  sie  über  den  proc.  zygoma- 
ticns  hinwegtritt. 

Die  A.  m axillaris  externa  kreuzt  sich  mit  dem  Unterkiefer  in 
1er  Mitte  zwischen  dem  Kieferwinkel  und  der  Ecke  des  Kinns;  der  kleine 
{rabenformige  Eindruck  im  Knochen  macht  sie  leicht  fühlbar. 

Die  Coronaria  labiorum  fasstman  mit  der  Lippe  zwischen  Dau- 
nen und  Zeigefinger.    Ebenso   leicht  ist  die  lingualis  zu  comprimiren, 


*)  Man  yergleiche  über  die  Lage  der  Greflisse  Atlas  Operat  Tafel  VI — XIIL 
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indem  man  mit  dem  Zeigefinger  über  den  Unterkiefer  hinüber  greift,  und 
die  zwischen  dem  Kiefer  und  dem  grossen  Home  des  Zungenbeins  gele- 
gene Arterie  Ton  innen  mit  dem  Zeigefinger,  von  aussen  mit  dem  Dau- 
men comprimirt.  Ich  habe  dies  V^ahren  bei  Blutungen  nach  Zungen- 
'Operationen  öfter  erprobt. 

Die  Carotis  communis  drückt  man  entweder  mit  einem  Daumen 
oder  mit  den  vier  Fingern  gegen  die  Querfortsätze  der  Halswirbel,  indem 
man  den  Hals  von  hinten  ner  umgreift  und  neben  dem  m.  stemodeido- 
mastoideus  die  nulsirende  Arterie  aufsucht.  Der  unvermeidliche  Druck, 
dem  der  Vagus  aabei  ausgesetzt  ist,  macht  die  Gompression  schmerzhaft 
und  für  die  Dauer  unerträglich.  Ausserdem  madien  die  sehr  entwickel- 
ten Anastomosen,  welche  sehr  rasch  das  obere  Ende  des  Gefässes  wieder 
füllen,  die  Gompression  der  beiden  Garotiden  nöthig,  wodurch  denn  viel 
Raum  weggenommen  wird,  wenn  man  dieselbe  bei  Operationen  z.  B.  lan- 
ger fortsetzen  wollte. 

Die  Subclavia  wird  am  besten  und  sichersten  liegen  die  erste  RipjM 
angedrückt,  da  wo  sie  zwischen  den  beiden  mmu  scalems  über  dieselbe  hm- 
wegtritt.  Man  führt  desshalb  vom  Rücken  des  Patienten  her  den  Daumoi 
in  das  trigonum  colli  inferius  neben  dem  Aussenrande  des  deidomastoi- 
deus  etwas  oberhalb  des  Schlüsselbeins  ein  und  drückt  den  Daumen  kraf- 
tig von  oben  und  Russen  nach  unten  und  innen  gegen  die  erste  Rippe; 
das  Armnervengeflecht,  welches  sich  dicht  an  die  Arterie  anlegt,  macht  auch 
diese  Gompression  schmerzhaft,  und  die  resistente  Halsfascie  lässt  den 
Finger  bald  ermüden.  Nichts  desto  weniger  kann  man  die  Arterie  so 
vollkommen  zusammendrücken,  dass  die  Armarterien  keinen  Tropfen  Blut 
ergiessen. 

Die  Axillaris  lässt  sich,  wenn  man  den  Arm  etwas  elevirt,  sehr 
gut  gegen  den  Eopf  des  Oberarms  comprimiren,  indem  man  am  vordem 
Ranoe  des  Haarwuchses,  am  hintern  des  Gorakobrachialis  die  Arterie 
aufsucht,  was  freilich  auch  hier  nicht  ohne  einen  Druck  auf  die  Ann- 
nerven abgehen  kann. 

DieSrachialis  ist  ebenfalls  schwer  isolirt  zu  comprimiren,  indem  sie 
vom  nerv,  median,  begleitet  wird.  Doch  liegt  sie  neben  dem  Biceps  so 
oberflächlich,  dass  sie  leicht  aufgefunden  wird,  und  man  nur  neben  dem 
Muskelbauche  die  Arterie  mit  den  von  aussen  her  den  Arm  umgreifend«! 
Fingern  gegen  den  Knochen  anzudrücken  braucht.  Bei  Verletzungen  der 
Arterien  des  Vorderams  wie  bei  Amputationen  ist  diese  Gompressionsstelle 
die  zweckmässigste. 

Die  Radialis  wird  da,  wo  man  den  Puls  fühlt,  zwei  Finger  breit  ober- 
halb des  Handgelenks  am  Radialrande  des  m.  flexor  carpi  radialis  gegen 
den  Radius,  die  Ulnaris  in  derselben  Höhe  am  Radialrande  des  m.  flexor 
carpi  ulnaris  gegen  die  ulna  angedrückt. 

Die  A.  femoralis  wird  gleich  unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes 
genau  in  der  Mitte  zwischen  dem  Tuberculum  ossis  pubis  und  der  Spina  iliaca 
anterior  inferior  gegen  den  horizontalen  Ast  des  Schambeins  angedrückt 
Da  sie  hier  die  A.  profunda  femoris  noch  nicht  abgegeben  hat,  so  ist  die 
Stelle  die  sicherste  zur  Stillung  von  Blutungen  auch  aus  ihren  Aesten. 
Weiter  abwärts  lässt  sie  sich  bis  zu  ihrer  Durchtrittstelle  durch  den  Ad- 
ductor  magnus  am  Beginne  des  untern  Drittels  des  Oberschenkels  zwar 
auch  noch  gegen  den  Ooerschenkelknochen  andrücken,  doch  wird  die  Gom- 
pression wegen  der  zwischenliegenden  Muskulatur  unsicher. 

Die  Art.  tibialis  postica  liegt  ebenso  wie  die  antica  nurin  ihrem 
unteren  Ende  so  frei,  aass  sie  der  Gompression  zugänglich  ist;  die  er- 
stere  drückt  man,  indem  man  die  Achillessehne  von  hinten  her  umgreift 
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mit  dem  Damnen  gegen  den  innern  Knöchel,  die  letztere  gegen  das  Os 
navicnlare  zwischen  aen  Sehnen  des  Eztensor  hallucis  und  Extensor  digi- 
tor.  conun.  longus,  also  an  der  Aussenseite  des  ersteren. 

Von  den  Venen  werden  die  oberflächlich  gelegenen  und  durch  die 
Haut  hindurchschimmernden  Tiel  leichter  zusammengedrückt  als  die  Ar- 
terien. Da  die  Compression  peripherich  von  der  verletzten  Stelle  statt- 
finden muss,  so  lassen  sich  keine  allgemeinen  Regeln  für  die  oberflächli- 
chen Venen  aufstellen,  man  comprimirt  eben  an  ofer  peripherischen  Seite 
der  Wunde.  Von  grösseren  oberflächlichen  Venen  kommen  vorzugsweise 
folgende  in  Betracht:  die  Vena  jugularis  externa  kreuzt  sich  mit  dem 
m.  stemocleidomastoideus  und  senkt  sich  der  Mitte  der  Clavicula  gegen- 
über im  Trigonum  colli  inferius  in  die  v.  subclavia  ein.  Ein  Finger  breit 
oberhalb  des  Schlüsselbeins  liegt  die  Stelle  an  der  man  sie  am  besten 
oemprimirt. 

Die  Vena  cephalica  kann  man  zwischen  dem  pectoralis major  und 
dem  deltoideus  an  der  vordem  Seite  der  Schulter  comprimiren:  das  Ge- 
flecht der  Armvenen  ist  auch  bei  fetten  Menschen,  wo  die  Geuisse^  nicht 
darch  die  Haut  hindurchscheinen,  an  dem  rollenden  Gefühle  der  elastischen 
Gefassschläuche  leicht  in  der  Ellenbeuge  aufzufinden :  die  mediana  basi- 
lica  über  der  Brachialarterie  an  der  Ulnarseite,  die  cephalica  an  derRa- 
dialseite  des  Biceps,  die  b  a  s  i  1  i  c  a  selbst  über  dem  Gonajrlus  internus  humeri. 

Von  den  Venen  der  untern  Extremität  liegt  die  V.  femoralisan  der 
Imienseite  der  gleichnamigen  Arterie,  und  gestattet  wie  die  sich  durch  das 
foramen  ovale  der  fascia  lata  in  sie  einsenkende  Vena  saphena  magna 
hier  drei  Finger  breit  unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes  leicht  die 
Compression. 

Während  Inan  zur  Ciompression  der  Venen  eines  nur  sehr  gering^en 
Druckes  bedarf,  reicht  auch  bei  grossen  Arterien  ein  viel  geringerer  Fin- 
gerdruck aus,  als  man  gewöhnlich  denkt.  Man  muss  desshalb  nicht  von 
AnÜEmg  an  zu  viel  Kraft  verschwenden,  weil  sonst  der  Finger  zu  früh  er- 
müdet; sollte  dies  aber  geschehen,  so  kann  man  mit  der  andern  Hand 
abwechseln,  oder  die  ermüdeten  Finger  unterstützen.  Bei  einem  Wechsel 
der  Compression  ist  es  bei  Arterien  wichtig,  dass  man,  ehe  man  die  er- 
müdete Hand  entfernt  das  Gefass  oberhalb  der  Stelle  schon  mit  der  fri- 
sdien  Kraft  comprimirt  hat.  So  muss  es  auch  beim  Wechsel  in  der  com- 
primirenden  Person  geschehen.  Hat  man  die  Arterie  unter  den  Fingern 
verloren,  indem  sie  zuweilen  denselben  entgleitet,  so  muss  man  sie  ruhig 
wieder  aufsuchen  und  nicht  unnütz  nach  ihr  umherfappen  oder  den  Druck 
blindlings  verstärken.  Auf  solche  Weise  haben  Greatrex  (1844)  *), 
Tufnefi  (1847)**),  dann  Knight  u.  Newhaven***)  (Amerika)  und  Van- 
zetti,  indem  sich  geübte  Gehülfen 'ablösten,  in  neuerer  Zeit  den  Druck 
selbst  Tage  lang  fortsetzen  lassen.  Da  indess  der  Einzelne  bald  ermüdet 
und  mehrere  zuverlässige  Gehülfen  nicht  überall  oder  unter  Umständen 
auch  gar  nicht  zu  haben  sind,  so  hat  man  seit  langer  Zeit  auf  einen  Er- 
satz der  Digitalcompression  Bedacht  genommen. 

§.  161.  Als  solche  Ersatzmittel  unterscheidet  man  sog.  Compres- 
sorien  von  den  Tourniquets.  Die  älteste  Vorrichtung  der  Art,  die 
sdion  Hans  von  Gerstorff,  und  nicht  wie  gewöhnlich  angegeben  wird 


*)  Medic.  Chir.  Transactions  1845. 
••)  Dublin  medic.  Press.  1847.  vol.  L  p.  169. 
^^)  TVansaetionB  oi  the  ameriean.  medical  assodatioiL  1848.  p.  169. 
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erst  der  französische  Feldarzt  Morel  (bei  der  Belagerung  von  Besanoon 
1674)  anwendete,  war  sehr  primitiver  Axt:  Man  legte  auf  die  Gegend  der 
Arterie  eine  Compresse,  band  ein  Handtuch  rings  um  das  Glied  und  drehte 
dasselbe  mittelst  eines  untergesteckten  Holzknebels  so  lange  zu,  bis  die 
Girculation  gehemmt  war.  Aus  diesem  Vei'fahren  gingen  dann  die  yer- 
schiedenen  Enebeltourniquets  hervor,  die  man  im  Kothfalle  in  jedem 
Augenblicke  improvisiren  kann,  indem  man  als  Pelotte  einen  Knoten  in  ein 
seidenes  Taschentuch  schlägt,  oder  auch  auch  einen  runden  glatten  Stein 
einbindet,  die  Pelotte  über  die  Arterie  anlegt  und  das  Tuch  auf  der  ent- 
ffegengesetzten  Seite  des  Gliedes  über  einer  untergeschobenen  Lederplatte 
Knüpft  und  durch  einen  Knebel,  den  man  an  die  rlatte  festbindet,  damit 
er  sich  nicht  wieder  aufdreht,  das  Tuch  fester  anzieht  Anstatt  dessen 
kann  man  sich  auch  einer  Platte  bedienen,  über  die  ein  mit  einer  Schnalle 
versehener  Gurt  läuft.  (Schnallentoumiquet  Instr.  Tafel  XXIV.  Fig.  3. 
Op.  Taf  LVn.  Fig.  3.  dasselbe  angelegt.)  Da  indess  ai^  diese  Weise 
mcht  bloss  die  sämmtlichen  Venen  sonaem  auch  die  Muskulatur  zusam- 
mengeschnürt wird,  so  ist  bei  Operationen  nicht  allein  die  venöse  Blutung 
sehr  gross,  sondern  die  Muskulatur  kann  sich  auch  nicht  zurückzidien, 
und  zur  dauernden  Blutstillung  ist  das  Instrument  gar  nicht  geeignet. 

Wesentlich  verbessert  wurde  das  Toumiquet  durch  J.  L.  Petit, 
welcher  sich  der  Schraube  zum  Anziehen  des  Gurts  bediente,  üeber  der 
Arterie  liegt  wieder  die  Pelotte,  auf  der  entgegengesetzten  Seite  über  ei- 
ner zweiten  Pelotte  eine  feststehende  und  eine  von  dieser  durch  die  Dre- 
hung der  Schraube  entfembare  Scheibe  deren  Entfernung  den  Gurt  fester 
anzieht.  Damit  die  Scheibe  nicht  zur  Seite  sich  drehen  kann,  hat  Bell 
ein  Paar  die  beiden  Scheiben  verbindende  Metallstäbe  hinzugefügt,  und  in 
dieser  Form  ist  das  Petit-Beil 'sehe  Toumiquet,  Instrum.  Tirf.  XXIX. 
Fig.  1.  aUgemein  in  Gebrauch.  Es  erfüllt  den  Zweck,  vorzu^weise  die  Ar- 
terie zu  comprimiren,  viel  besser  als  das  Knebeltoumiquet  und  die 
Schraube  macht  das  Werkzeug  auch  in  den  Händen  von  Laien  brauchbar, 
da,  wenn  das  Instrument  locker  angelegt  ist,  nur  die  Schraube  angezogen  * 
zu  werden  braucht,  um  die  Girculation  aufzuheben.  Indessen  auch  hierbei 
wird  noch  immer  der  Druck  auf  die  Venen  nicht  vermieden^  da  die  Schei- 
ben nicht  so  breit  sind,  dass  der  Gurt  nicht  die  Venen  noch  mit  compri- 
mirte.  Neuere  Versuche  der  französischen  Instrumentenmacher,  das  Tour- 
mquet  zu  verbessern,  indem  sie  den  Scheiben  eine  so  grosse  Breite  gaben, 
dass  dieselben  beiderseits  über  das  Glied  hinaus  stehen,  ^strum.  Taf.  XXIX. 
Fig.  2),  sind  nicht  so  ausgefallen,  dass  das  Petit 'sehe  Toumiquet  ver- 
drängt worden  wäre.  Dasselbe  ist  bei  Amputationen,  wo  nicht  ganz  zu- 
verlässige Gehülfen  die  Gompression  mit  dem  Finger  ausüben  können, 
unbedingt  das  beste  Mittel  den  Blutlauf  zu  hemmen ,  und  da  auch  die 
Hand  eines  zuverlässigen  Gehülfen  erlahmen  kann,  und  man  der  venösen 
Hjrperämie  durch  ein  rasches  Zudrehen  der  Schraube ,  so  dass  der  arte- 
rielle Strom  vor  dem  venösen  abgeschnitten  wird,  vorbeugen  kann,  so  ist 
dasselbe  überall  für  Amputationen  zu  empfehlen. 

Der  wesentliche  Unterschied  des  Tourniquets  von  den 
sog.  Gompressorien  besteht  nur  darin,  dass  die  letzteren  den 
Collateralkreislauf  nicht  unterdrücken,  wie  dies  bei  jenem 
Werkzeuge  geschieht.  Wo  es  also  wünschenswerth  ist  den  CollateraUcreis- 
lauf  zu  unterhalten,  und  den  Druck  bloss  auf  ein  Hauptgefass,  besonders 
eine  Hauptarterie  zu  beschränken,  verdienen  die  Gompressorien  den 
Vorzug. 

Die  Gompressorien  sind  entweder  sehr  einfache  Ersatzmittel  der 
Finger,   indem  man  eine  Pelotte  mit  einem  Handgriffe  versieht,   oder  sie 
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smd  halb-  oder  ganz  kreisförmige  Bügel,  die  zur  Stütze  einer  die  Pelotte 
bewegenden  Schraube  dienen.  Ein  sehr  einfaches  Compressorium  kann 
man  sich  aus  einem  mit  Leinwand  umwickelten  Schlüsselgriffe  oder  einem 
Petschaft  beschaffen.  Aehnlich  sind  die  Instrumente  von  Ehrlich  (Pe- 
btte  mit  gestielter  Krücke),  Brünninghausen  und  Hesselbach  (ge- 
stielter eiserner  gepolsterter  Bügel).  Da  aber  die  aufzuwendende  Kraft 
dieselbe  ist,  dagegen  der  Finger  selbst  die  Arterie  und  das  Maass  der 
Compression  fühlt,  so  haben  diese  Instrumente  keinen  Vorzug  vor  der 
Digitalcompression. 

Zweckmässiger  sind,  wo  ein  längerer  Druck  ausgeübt  werden  soll, 
die  Bügelcompressorien.  Solche  Instrumente  sind  in  yerschiedenen 
Formen  von  Wegehausen,  Ghabert  (für  die  verletzten Halsvenen)  imd 
namentlich  von  Dupuytren  angegeben  worden.  Das  Golombat-Du- 
puy ironische  Compressorium  ist  eines  der  zweckmässigsten  Instrumente  der 

Art  und  für  verschiedene  grössere 
Fig.  2Ö.  Arterien  brauchbar  (Fig.  26).   Es 

besteht  aus  zwei  stämemen,  halb- 
kreisfi)rmi^enBügeln,  welche  durch 

Sin  Gharnier  c  vereinigt  sind  und 
urch  eine  Sperrvorrichtung  d  den 
Kreis  engerund  weiter  zu  machen 

festatten,    der  eine  Bügel  trägt 
ie  Pelotte  a,  welche  auf  die  ent- 
gegengesetzte  Seite    des  Gliedes 
zu    hegen  kommt,    während   in 
dem  andern  Bügel  die  Schraube 
läuft,  welche  die  Pelotte  b  gesen 
das  zu  comprimirende  Gefass  be- 
wegt,  während  das  Ghed  übri- 
->  ffens   innerhalb  den  Bügel  nicht 
Berührt,  die  Gollateralcirculation 
also  wie  auch  die  Venenströmung 
nicht   beeinträchtigt    wird.     In- 
dessen   wird   ein   solcher  Druck 
gerade    von    einem   Instrumente 
nicht  lange   ertragen.     Auch  wo 
die   Arterie   nicht    von    Nerven- 
stämmen.  begleitet  ist,   klagt  der 
Kranke  bald  über  einen  unleid- 
lichen Schmerz    und    es  könnte 
bei   fortgesetztem  Drucke    selbst    zum   Brande    der    gedrückten    Stelle 
kommen«    Um  demnach  die  Stelle  des  Druckes  wechseln  zu  können,   ha- 
ben Englische  Ghirurgen  vorzugsweise  zur  Heilung  von  Pulsadergeschwül- 
sten  durch  permanente  Gompression  der  Arterie  noch    eine  weitere  Modi- 
ficatiön  des  Compressoriums  eintreten  lassen:  Das  BuUey'sche  Gompres- 
sorium,  welches  die  umstehende  Figur  27  abbildet,  leistet  allerdings  Alles 
vss  man  von  einem  solchen  Apparate  erwarten  kann.    Zwei  kreisförmige 
federnde,  und  nach  dem  Umfange  des  Gliedes  einer  Erweiterung  fähige 
Bfigel  a  und  b   sind  durch  eine  breitere  gepolsterte  Blechschiene,  die  auf 
die  Rückseite  des  Gliedes  zu  hegen  kommt,   ebenso  wie  durch  eine  dop- 
pelte schmale  Stahllei^  auf  der  andern  Seite  verbunden.    Zwischen  die- 
ser Leiste  laufen  der  Länge  nach  verschiebbar  zwei  Stahlschraubenmuttem 
und  in  diesen   die  Pelottenschrauben  e  und  f ;  man  kann  bald  die  eine 
bald  die  andere  in  Thätigkeit  setzen,  und  nach  Bedürfhiss  auch  der  Länge 
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Fig.   27. 


des  Gliedes  nach  Terschieben.    Ich  halte  das  Instrument  für  sehr  zweck- 
mässig, wo  man  nicht  über  eine  Digitalcompression  verfügen  kann. 


kc 


§.  162.  Diese  Methoden  der  Compression  sind  nun  bei  frischen  Blu- 
tungen im  Ganzen  wenig  in  Gebrauch,  und  mehr  bei  chronischen  Bluter- 
güssen imd  namentlich  bei  den  Aneurysmen  verwendet  worden.  Indessen 
ibt  es  zur  Stillung  von  Blutungen  aus  kleinen  engen  Wundkanälen,  wo 
eine  grosse  Gefahr  im  Verzug  ist,  und  man  nicht  sofort  zur  Unterbin- 
dung schreiten  will,  noch  andere  einfachere  Verfahren  sich  der  Compres- 
sion zu  bedienen,  welche,  wo  man  die  beschriebenen  Instrumente  nidit 
bei  der  Hand  hat,  oder  der  Druck  voraussichtlich  längere  Zeit  fortgesetzt 
werden  muss,  sogar  den  Vorzug  verdienen.  Eine  sehr  zweckmässige  und 
für  viele  Fälle  sowohl  arterieller  Blutungen  als  venöser,  sehr  brauchbare 
Methode  ist  die  der  Theden'schen  Einwicklung.  Ich  habe  einmal 
mittelst  derselben  in  einem  Falle,  wo  sich  ein  Knabe  mit  einem  seiner 
Hand  entgleitenden  Federmesser  die  Art.  femoralis  im  obem  Drittel  des 
Oberschenkels  verletzt  hatte,  so  dass  ein  sehr  kräftiger  Blutstrahl  hervor- 
spritzte, eine  vollkommene  Heilung  mit  diesem  Verfahren  erzielt.  Auch 
wo  keine  Wunde  vorliegt,  fördert  ein  methodischer  Druck  ebenso  die  Auf- 
saugung wie  er  die  weitere  Blutung  hindert.  Der  verletzte  TheU  wird 
mit  Gharpie  bedeckt.  Auf  das  Gefäss  wird  der  Länge  nach  eine  mehrfach 
zusammengelegte  sog.  graduirte  Compresse  gelegt,  und  nun  das  Glied  von 
seiner  Spitze  ner,  also  von  den  Fingern  oder  Zehen  aufwärts  recht  sorg- 
fältig und  gleichmässig  mit  einer  Rollbinde  eingewickelt,  deren  Touren 
man  mit  Nadelstichen  vereinigt.  Soll  der  Verband  längere  Zeit 
unbeweglich  liegen  bleiben,  was  sehr  zweckmässig  ist,  so 
überstreicht  man  ihn  mit  einem  Gypsbreie;  oder  wenn  er  öfter 
gewechselt  werden  soll,  legt  man  eine  mit  Watte  gepolsterte  Schiene  an 
die  Aussenseite  des  Gliedes  und  befestigt  sie  mit  einigen  Bindentouren. 
Vorzüglich  ist  ein  solcher  Compressionsverband  bei  Blutungen  aus  geplatz- 
ten Venen,  indem  er  zugleich  die  arterielle  Zufuhr  abschwächt.  Auob  bei 
Blutungen  am  Thorax  wie  am  Halse  kann  man  sich  solcher  Einwicklungen 
bedienen,  doch  verschieben  sie  sich  da  sehr  viel  leichter  und  werden  dann 
unwirksam ,  oder  sie  belästigen  den  Kranken  doch  sehr.  Da  ist  es  denn 
zweckmässiger  sich  eines  Heftpflasterverbandes  zu  bedienen,  der  nur  einen 
Theil  des  Halses  oder  der  Brust  umgibt  und  einen  Chaipiebausch  gegen 
die  blutende  Stelle  andrückt 
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§.  168.  Eine  nur  beschränkte  Anwendung  lässt  eine  Art 'der  Com- 
iression  zu,  die  zuerst  in  Betreff  der  Art.  brachialis  von  Amussat  an- 
;^eben,  von  Malgaigne  erwähnt,  in  neuerer  Zeit  von  Englischen  Wund- 
ii^ten  zur  Heilung  von  Aneurysmen  (zuerst  wohl  von  E.  Hart'*')  mit 
Erfolg  an  der  Art.  femoralis  benutzt  worden  ist,  nämlich  die  starke 
riexion  des  Gliedes.  Man  kann  sich  an  sich  selbst  leicht  davon 
iberzeugen,  dass  bei  äusserster  Flexion  des  Ellenbogens  der  Puls  der  Ra- 
lialartene  unsichtbar  wird;  es  ist  nicht  die  active  Compression  durch  die 
iluskelbäuche,  wieHyrtl  meint,  welche  den  Puls  aufhebt,  denn  auch  bei 
vollkommener  Passivität  der  Muskeln  tritt  die  Pulslosigkeit  ein,  sondern 
vohl  die  Compression  durch  die  tungebendeii  Weichtheile  überhaupt,  denen 
[ie  Arterie  nicht  ausweichen  kann.  Befestigt  man  den  Arm  in  dieser  Lage 
nit  Binden,  nachdem  man  die  Ellenbeuge  mit  Watte 'gehörig  ausgepolstert 
lat,  so  kann  die  Stellung  sehr  gut  länger  ertragen  werden.  Aehnlich 
r^uhr  Hart  bei  der  Kur  eines  Kniekehlenaneurysmas.  Der  Unterschen- 
kel wurde  bis  zum  Knie  mit  einer  Rollbinde  tungeben,  dann  das  Knie  so 
stark  wie  möglich  gebeugt  und  an  den  ebenfalls  eingewickelten  Ober- 
ichenkel  befestigt,  endlich  auch  die  Hüfte  gegen  das  Becken  gebeugt  und 
las  Glied  an  em  Kissen  gelehnt.  Jedenfalls  ist  das  Verfahren  als  ein 
sehr  einfaches  auch  bei  Blutungen  der  Berücksichtigung  werth,  und  lässt 
dch  vielleicht  auch  für  die  femoralis  und  iliaca  externa  verwerthen. 

§.  164.  Auch  mittelst  der  Naht,  besonders  der  umschlun- 
zenen  Naht,  kann  man  Blutungen  aus  kleinen  Arterien  in  frischen 
vFunden  sehr  erfolgreich  stillen,  indem  dann  das  Gefäss  indirekt  durch 
lie  Naht  comprimirt  wird ,  doch  soll  man  sich  nicht  allzusehr  auf  das 
Verfahren  verlassen.  Ich  sah  nach  einer  Hiebwunde  in  der  Schläfenge- 
rand,  wobei  die  Art.  temporalis  quer  durchgeschlagen  war,  trotzdem  die 
Naht  die  Blutung  vollkommen  gestillt  hatte,  ein  Aneurysma  entstehen. 
Jedenfalls  wird  man  bei  der  Naht  Acht  haben  müssen,  dass  die  Arterien- 
enden  auch  wirklich  durch  dieselbe  comprimirt  werden.  Es  reiht  sich  an 
lie  Naht  ebenfalls  zur  indirekten  Blutstillung  verwendbar  die  schon  oben 
besprochene  percutane  Umstechung  und  die  Acupressur  an,  die  jedoch 
beide  blindlings  ausgeführt  und  die  Nervenstämme  mit  umfassend  nur  als 
Stegreifhülfen  allenfalls  Berücksichtigung  verdienen,  nicht  aber  als  Normal- 
rermhren  betrachtet  werden  können.  Die  sicherste  und  zuverlässigste 
kfeüiode  der  Verschliessimg  bleibt  immer  die  Ligatur  in  der  Gontinui- 
tät,  wobei  das  Gefass  oberhalb,  oder  in  solchen  Fällen,  wo  es  oberhalb 
licht  mehr  erreichbar  ist,  und  ein  geschlossener  aneurysmatischer  Sack 
rorlie^,  auch  zur  Noth  unterhalb  der  Perforationsstelle  unterbunden  wird, 
für  die  Blutstillung  selbst  bleibt  es  immer  sicherer ,  die  Arterie  an  der 
rerwundeten  Stelle  blosszulegen  und,  wie  schon  die  Alten  empfahlen, 
oberhalb  und  unterhalb  derselben  zu  unterbinden  (Methode  des  An- 
tyllus).  Merkwürdig  genug  hat  man  sich  eine  Zeit  lang  damit  begnügt, 
bei  fiischen  Verletzungen  bloss  das  obere  Ende  zu  versoiliessen.  Beson- 
[lene  und  einsichtige  Chirurgen  haben  zu  allen  Zeiten  seit  der  Wieder- 
sinführung  der  Lieatur  der  doppelten  Unterbindung  das  Wort  geredet, 
and  zahlreiche  Fälle,  wo  die  Blutung  nach  der  einseitigen  centrtd  ange- 
legten Ligatur  rasch  wiederkehrte  bis  man  zur  Unterbindung  auch  des 
peripherischen  Endes  schritt,  beweisen  hinlänglich,  dass  es  bei  Menschen 


^  Med.  Chir.  Transact.  vol.  XLU.  S.  205.  u.  Lancet  1862.  8.  Febr.  ferner  Adams 
Med.  Times  and  GazeUe  1861.  26.  Jan. 
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sich  genau  ebenso  yerhält  wie  bei  Thieren,  bei  denen  in  den  meisten 

Eösseren  Arterienstämmen  das  imtere  Ende  rasch  wieder  durch  die  Col- 
teralverbindungen  gefüllt  wird.  Indess  giebt  es  freilich  Fälle,  wo  die 
Ligatur  unmittelbar  neben  der  verletzten  Stelle  nicht  hält,  weil  oft 
genug  die  Arterienwände,  besonders  bei  sog.  spontan  entstandenen  Zer- 
reissimgen  und  Aneurysmen  so  brüchig  und  erkrankt  sind,  dass  nicht  ein- 
mal der  immittelbare  Zweck  der  Operation  erreicht  wird.  Für  solche  Fälle 
nun  hat  zuerst  Anel  (1710)  die  Arterie  mehr  oberhalb  nach  dem  Her- 
zen zu  aufgesucht  und  unterounden.  Als  eine  eigentliche  Methode  wurde 
dies  Verfahren  aber  .durch  John  Hunter  (1785)  auf  die  Kniekehlen- 
aneurvsmen  an  der  Art.  femoralis  angewendet,  die  Hunter  in  der  Mitte 
des  Oberschenkels  aufzusuchen  lehrte.  An  Sicherheit  des  Erfolges  steht 
das  Verfahren  dem  älteren  unzweifelhaft  nach,  auch  lässt  es  sich  nicht 
auf  alle  Fälle  anwenden.  Der  GoUateralkreislauf  ist  oft  so  rasch  ent- 
wickelt, dass  die  Operation  ganz  nutzlos  bleibt.  Endlich  hat  Brasdor 
ein  von  Wardrop  weiter  cultivirtes  Verfahren  bei  Pulsadergeschwülsten 
eingeschlagen,  welches  sich  nur  auf  solche  abgesackte  Blutergüsse  nidit 
aber  auf  freie  Blutungen  anwenden  lässt  und  für  diejenigen  Fälle  noch 
nützliche  Hülfe  bietet,  in  denen  man  die  Circulation  nicht  oberhalb 
unterbrechen  könnte,  ohne  direkt  lebensgefährliche  Verletzungen  zu  ma- 
chen. Dies  ist  die  Unterbindung  der  Arterie  an  der  Peripherie 
der  Geschwulst.  Es  wird  in  späteren  Abschnitten  dieses  Buches  aus- 
führlich auf  den  Werth  dieser  Methoden  einzugehen  sein;  bei  Blutergies- 
sungen  kommen  wie  gesagt  nur  die  beiden  ersten  in  Betracht. 

Die  Unterbindung  in  der  Gontinuität. 

§.  165.  Man  sucht  bei  diesem  Verfahren  das  Gefass  an  irgend 
einer  Stelle  seines  Verlaufes  auf  um  es  zu  unterbinden,  und  bedarf  des- 
halb einer  genauen  Kenntniss  seiner  Lage,  da  ein  Herumsuchen  nach 
demselben  den  Erfolg  der  Operation  sehr  wesentlich  beeinträchtigen,  min- 
destens die  Heilung  der  Ligaturstelle  ungebührlich  in  die  Länge  ziehen 
würde.  Ein  Wundarzt,  der  nicht  die  Theile  des  Körpers  in  ihrer  gegen- 
seitigen Situation  gleichsam  durchsichtig  zu  betrachten  weiss,  der  sich 
nicht  in  der  Aufsuchung  der  Gefässe  auf  das  sorgfältigste  eingeübt  hat,  so 
dass  er  auch  mitten  aus  dem  Schlafe  geweckt,  mit  voller  Sicherheit  und  mit 
vollem  Vertrauen  auf  seine  Kunst  die  Stelle,  an  welcher  er  die  verletzte 
Arterie  anzutreffen  hat,  kennt,  ist  des  Namens  nicht  würdig  und  sollte  von 
der  Ausübung  der  Chirurgie  fern  bleiben.  Anatomische  Kenntniss  ist 
die  Grundbedingung  dieses  Vertrauens  zu  sich  selbst,  welches 
den  Wundarzt  nie  im  Stiche  lassen  wird,  wenn  er  sie  besitzt,  und  es  ist 
ein  charlatanistisches  Bramarbasiren,  wenn  man  wohl  behauptet  hat,  der 
Chirurg  könne  auch  ohne  Anatomie  operiren.  Handlanger  lassen  sich  so 
ausbilden  —  aber  der  Handlanger  wird  nie  zum  Meister  werden,  weil  er 
die  Situation  nicht  beherrscht,  sondern  von  ihr  beherrscht  wird.  Es  sind 
nicht  bloss  die  normalen  Verhältnisse,  sondern  auch  die  bei  man- 
chen Arterien  (brachialis)  nicht  seltenen  Anomahen  des  Verlaufs,  die  man 
inne  haben  muss ,  um  nicht  in  der  kaltblütigen  Ruhe,  welche  die  Unter- 
bindung erfordert,  gestört  zu  werden. 

Zunächst  handelt  es  sich  bei  dieser  Operation  um  eine  genaue  Bestim- 
mung der  Lage  des  Gefässes,  denn  schon  der  erste  Einschnitt  muss  so 
gewählt  sein,  dass  er  genau  auf  die  Mitte  des  Verlaufs  der  Arterie  trifft.  Die 
meisten  Arterien  liegen  so,  dass  man  an  den  Knochen  längs  der^i  oder 
über  die  sie  hin  verlaufen,  sichere  Anhaltspunkte  für  die  Lage  hat,  da  sie 
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ÖBstentheils  nur  Yon  Haut  und  Fascien  bedeckt  sind  und  neben  Müs- 
»Irändern  verlaufen,  so  dienen  diese  ganz  besonders  zur  weiteren 
rientirung:  auch  die  sie  begleitenden  starken  Nerven  können,  da  sie 
t  besser  von  aussen  gefühlt  werden,  als  das  elastische  Arterienrohr  zur 
sitong  benutzt  werden.  Das  eigenthümlich  elastisch  resiatente  Oefiihl, 
dches  der  über  die  Arterie  hinweggleitende  Finger  empfindet,  ist  von 
lenso  grosser  Bedeutung  wie  die  oft  nur  schwach  fühlbare  Pulsation. 

Ohne  hier  in  die  Details  der  einzelnen  Arterienunterbindungen  ein- 
igehen,  die  in  der  specieUen  Chirurgie  ausführlich  beschrieben  werden, 
sdieint  es  der  Uebersicht  wegen  zweckmässig  vde  die  Gompressionsstellen 
»  auch  die 

m 
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inz  kurz  anzuführen,  und  ihre  Lage  übersichtlich  zusanmienzustellen: 

Art.  occipitalis.  (Oper.  Tai  V.  Fig.  1).  Schnitt  parallel  dem 
ntem  Bande  des  proc.  mastoideus  1  Zoll  lang  längs  des  sternocleido- 
lAstoideus.    Lage:  unter  diesem  Muskel  auf  dem  Knochen. 

Art.  temporalis.  (Oper.  Taf.  V.  Fig.  1.  VL  1).  Schnitt  3  Li- 
[esL  vor  dem  tragus  1  Zoll  lang  quer  zum  proc.  zygomaticus.  Lage  auf 
sm  Knochen,  die  Vene   an  ihrem  hintern  Bande. 

Art.  maxillaris  externa.  (Oper.  Taf.  V.  Fig.  1).  Schnitt  quer 
ber  den  Kieferrand  am  vordem  Banae  des  Masseter  1  Zoll  lang.  Lage: 
ie  Vena  facialis  anterior  nach  aussen  und  hinten. 

Art.  linffualis.  (Oper.  Taf.  VL  Fig.  1).  Schnitt  in  der  Mitte 
irischen  Unterkiefer  und  dem  grossen  Hörn  des  Zungenbeins,  l'/2  Zoll 
Lfig  Die  Unterideferspeicheldrüse  bleibt  nach  vom ;  am  m.  digastricus, 
^lohyoideus  und  nerv,  hypoglossus  vorbei.  ^  Durchschneidung  des  m.  hyo- 
foesos.    Arterie  ohne  Begleitung  von  Venen  oder  Nerven. 

Art.  carotis  externa.  Schnitt  parallel  dem  aufsteigenden  Kiefer- 
gte  1  Finger  breit  unter  dem  Ohrläppchen  beginnend  2  Zoll  lane ,  längs 
es  vordem  Bandes  des  Kopfnicke:  s  bis  gegen  das  grosse  Hörn  des  Zun- 
embeins.  Die  Venenanastomosen  theils  nach  hinten  theils  nach  vorn  ge- 
ommen;  am  m.  digastricus  und  nerv,  hypoglossus  vorbei;  vena  facialis 
onununis  liegt  nach  aussen  von  der  Arterie  und  wird  nach  hinten  ge- 
yonunen.    Ebenso   aber   etwas   tiefer  findet  man  die  Art.  thyreoidea  su- 

»erior. 

Art.  carotis  communis.  (Oper.  Taf.  V  u.  VI)  nach  Cooper: 
ichnitt  1''2  Zoll  lang,  am  vordem  Bande  des  stemocleidomastoideus 
om  obem  Bande  des  Kehlkopfs  abwärts;  oberhalb  oder  unterhalb  des 
»mohyoideus.  Lage:  auf  der  Arterie  liegt  ramus  descendens  hypoglossi, 
lach  hinten  von  ihr  in  lateraler  Bichtung  die  vena  jugularis  communis, 
iwischen  beiden  n.  vagus,  nach  innen  gegen  die  Wirbelsäule  hin  n.  sym- 

lafhicus. 

Dieselbe  (Oper.  Taf  YI)  i^ach  Zang.  Schnitt  zwischen  den  hei- 
len Köpfen  des  stemocleidomastoideus  2  Zoll  lan^  bis  auf  das  Köpfchen 
les  Schlüsselbeins.    Lage  ebenso.    Vena  jugulans   etwas  mehr  vor  der 

Arterie. 

Art.  anonyma.  (Oper.  Taf  VH.  Fig.  2).    Schnitt  nach  B.  Lan- 

renbeck  am  innem  Banae  des  sternocleiafomastoideus  dexter  bis  auf  das 

manubrium  sterni  2  Zoll  lan^,  zwischen  beiden stemohyodeis,  Vor  der  Art. 

ne  kreuzend  vena  thyreoid.  mferior  und  vena  jugularis  conmiunis. 

Art.  mammaria  interna.  (Oper.  Taf.  VII.  Fig.  2).   Schnitt  pa- 
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rallel  einer  der  obem  Rippen  in  der  Mitte  des  Zwischenrippenraums.  Lage 
vor  der  pleura  zwischen  z  Venen,  nervus  phrenicus  lateral  von  ihr. 

Art.  subclayia  oberhalb  des  Schlüsselbeins,  ((^r.  Taf.  V  u,  VI) 
am  lateralen  Rande  des  scalenus  anticus.  Schnitt  3  Zoll  lang  parallel 
dem  Schlüsselbein  einen  Finger  breit  oberhalb  desselben.  Lage:  vena  s.  in 
frontaler  Richtmig  vor,  plexos  brachialis  hinter  der  Arterie.  Diese  zwi- 
schen scalenus  anticus  und  medius  hervorkommend  auf  der  ersten  Rippe 
und  durch  das  Knöpfchen  des  Skalenusansatzes  bezeichnet. 

Dieselbe  unterhalb  des  Schlüsselbeins.  (Oper.  Taf.  V.  Fig.  1). 
Schnitt  3  Zoll  lang  von  der  Mitte  der  clavicula  schräg  nach  abwärts 

Segen  den  proc.  coracoideus  in  der  Furche  zwischen  m.pectoralis  major  und 
eltoideus;  an  der  vena  cephalica  vorbei.  Die  Durchschneidung  des  m. 
Eectoralis  parallel  dem  Schlüsselbeine  ist  unnöthie  und  unzweckmässig, 
lage:  in  der  Tiefe  der  Mohrenheimschen  Grube,  aie  nach  abwärts  vom 
pectoralis  minor  begränzt  wird:  vena. subclavia  nach  unten  und  in  fron- 
taler Richtung  vor  der  Arterie:  der  plexus  brachialis  liegt  in  der  Rich- 
tung gegen  die  clavicula  über  der  Arterie. 

Art.  axillaris.  (Oper.  Taf.  VlI.  1).  Schnitt  2  Zoll  lang,  auf 
dem  Dorsalrande  des  m.  coracobrachialis.  Lage:  vena  axillaris  in  dorsa- 
ler Richtung  nach  innen  von  der  Arterie,  welche  zwischen  den  Strängen 
des  nervus  medianus  liegt. 

Art.  brachialis  (Oper.  Taf.  VIII)  in  der  Mitte  des  Oberarms. 
Schnitt  IVi  Zoll  lang  auf  dem  Innenrande  des  biceps.  Lage  zwischen 
dem  nerv,  medianus  und  n.  ulnaris  hinter  dem  n.  medianus,  zu  jeder 
Seite  eine  Vene.  ^^ 

Art.  ulnaris  (Oper.  Taf.  Vlll)  in  der  Mitte  des  Vorderarms. 
Schnitt  2  Zoll  lang,  in  der  Richtung  vom  condjlus  thtemus  gegen  das 
OS  pisiforme ,  zwischen  den  jVIuskelbäuchen  des  m.  flexor  carp.  ulnaris 
una  flexor  digit.  sublimis.  Lage  auf  dem  flexor  digitorum  promndus,  n. 
ulnaris  nach  innen,  zu  jeder  Seite  eine  Vene. 

Art.  ulnaris  unten.  (Oper.  Taf.  IX).  Schnitt  1  Zoll  lang,  in 
derselben  Richtung  1  Zoll  oberhalb  des  Handgelenks.  Lage  am  lUdial- 
rande  der  Sehne  des  flexor  carpi  ulnaris,  n.  ulnaris  liegt  an  der  Ulnar- 
seite,  zu  jeder  Seite  eine  Vene. 

Art.  radialis  (Oper.  Taf.  VHI)  im  obem  Drittel.  Schnitt  in 
der  Richtung  einer  Linie  von  der  Mitte  der  Ellenbeuge  gegen  proc.  styloi- 
deus  radii,  2  Zoll  lang.  Lage  am  Ulnarrande  des  m.  supinator  longns. 
Nerv  nach  aussen,  eine  Vene  zu  jeder  Seite. 

Arteria  aorta  abdominalis.  Schnitt  4Zoll  lang  links  von  der 
letzten  Rippe  gegen  die  spina  anter.  sup.  ilei,  bis  auf  das  Bauchfell,  dies 
wird  zurückgedrängt,  nicnt  durchschnitten.  Lage  auf  der  Wirbelsäule, 
yena  cava  inferior  an  der  rechten  Seite  der  Arterie. 

Arteria  iliaca  communis  (Oper.  Taf.  XI).  Schnitt  1  Zoll 
unterhalb  der  letzten  Rippe  beginnend,  nalbmondförmig,  gegen  das  Pou- 
part'sche  Band  nach  abwärts,  4  Zoll  lang,  bis  auf  das  Bauchfell,  welches 
zurückgedrängt  und  von  der  fascia  iliaca  abgelöst  wird.  Lage:  die  linke 
hat  die  Vene  an  ihrer  Innen-  die  rechte  an  inrer  Aussenseite. 

Art.  hypogastrica.  Schnitt  ebenso.  Lage  gekreuzt  mit  dem 
Ureter.    Vene  an  ihrer  Innenseite. 

Art.  glutaea.  Schnitt  vom  tuber  ilei  poster.  sup.  3  Zoll  lang  gej^ 
den  Trochanter.  Spaltung  der  Fasern  des  glutaeus  maximus  und  medius. 
Lage  auf  dem  oberen  Rande  der  incisura  iscL  major  und  über  dem  m. 
pyriformis. 

Art.  ischiadica.    Schnitt  vom  tuber  il.  post  in£  schräg  gq;en 
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den  taber  ischii  3  Zoll  lang  mit  Trennung  der  Fasern  des  m.  glutaei, 
Lage  unterhalb  des  musc.  pyriformis. 

Art.  iliaca  externa.  Operat.  Taf.  X  u.  XI.  Schnitt  3  Zoll  lang, 
parallel  dem  Po up art' sehen  hand  etwas  oberhalb  der  spina  iliac.  ant. 
8up.  beginnend.  Der  Nerv  liegt  durch  den  m.  psoas  von  derart,  getrennt; 
na!ch  einwärts  von  ihr  liegt  die  Vene. 

Art.  femoralis.  Operat.  Taf.  X  u.  XI.  nach  Larrey  unter  dem 
Pouj) arischen  Bande.  Schnitt  in  der  Mitte  zwischen  spina  iliaca  ant. 
infenor  und  tuberculum  oss.  pubis.  2  Zoll  lang.  Lage:  Nerv  aussen,  Vene 
innen. 

Art.  femoralis.  Operat.  Taf.  X  u.  XI.  nach  Hunter  in  der  Mitte 
des  Oberschenkels.  Schnitt  am  Innenrande  des  musc.  sartorius,  der 
die  Arterie  etwas  bedeckt.    Nerv  aussen,  Vene  innen. 

Art.  poplitaea.  Operat.  Taf.  XIII.  Schnitt  in  der  Mitte  der  Knie- 
kehle. 3  Zoll  lang.  Nervus  ischiadicus  bleibt  an  der  Innenseite ;  auf  der  Ar- 
terie, d.  h.  in  dorsaler  Bichtung  nach  hinten,  liegt  die  sie  bedeckende  Vene. 

Art  tibialis  postica  im  obem  Drittel.  Schnitt  1  Zoll. vom 
Innern  Rande  der  Tibia.  3  Zoll  lang.  Durchschneidung  des  Soleus  seiner 
Län^  nach.  Arterie  hinter  dem  m.  tib.  posticus,  n.  tibialis  posticus  an 
der  mntem  und  fibularen  Seite.  2  Venen. 

Art.  tibialis  postica.  Operat.  Taf#  XIII.  im  untern  Drittel. 
Schnitt  l'/i  Zoll  lang,  parallel  dem  hintern  Rande  des  Innern  Knöchels 
1  Finger  breit  hinter  demselben.  Lage  in  der  Mitte  zwischen  Knöchel 
und  Achillesselme  begleitet  von  zwei  Venen.    Nerv  hinter  ihr. 

Art.  tibialis  antica.  Operat.  Taf.  XII.  im  obem  Drittel.  Schnitt 
parallel  dem  Fibularrande  der  tibia,  zwischen  m.  tibialis  anticus  und  ex- 
tensor  hallucis,  zuerst  kommt  der  n.  tibialis  anticus,  dann  die  von  zwei 
Venen  begleitete  Arterie  auf  dem  lis.  interosseum. 

Art.  pediaea.  Operat.  Taf.  aÜ.  Schnitt  auf  dem  Fussrücken  über 
dem  OS  naviculare  1  Zoll  lang,  am  äussern  Rande  des  extensor  hallucis 
longns  von  ihm  etwas  gedeckt  die  von  zwei  Venen  begleitete  Arterie. 

§.  166.  Was  nun  die  eigentliche  Ausführung  der  Unterbin- 
dung in  der  Gontinuität  anlangt,  so  soll  diese  hier  nur  in  allgemeinen 
Zügen  kurz  geschildert  werden.  Man  bedarf  zu  derselben  eines  gebauch- 
ten und  eines  spitzen  Messers,  einiger  Pincetten,  eines  Paars  stumpfer  Ha- 
ken, aodann  einer  sog.  Aneurysma-  oder  Unterbindungsnadel  anstatt  deren 
auch  jede  silberne  geöhrte  Sdnde  dienen  kann ,  und  allenfalls  einer  Hohl- 
sonde, endlich  Unterbindungsfaden ,  je  nach  dem  Caliber  der  Arterie  von 
verschiedener  Stärke.  Ein  geübter^ Gehülfe  muss  mindestens  zur  Hand 
gehen.  Der  Hautschnitt  wird  im  Allgemeinen  parallel  der  Richtung 
aes  Verlaufs  der  Arterie  aus  freier  Hand  mit  einem  gebauchten  Skalpefl 
gemacht  und  muss  bei  tief  liegenden  Arterien  von  grösserer  Länge  sein, 
als  bei  oberflächlichen,  wo  ein  kleiner  Schnitt  genügt;  in  letzterem  F^e 
hüte  man  sich  besonders  bei  magern  Menschen  den  Schnitt  tiefer  als  durch 
die  Dicke  der  Haut  zu  machen.  Es  folgt  dann  die  Durchschneidung  der 
Fasden,  seJten  der  Muskeln.  Wo  Muskeln  getrennt  werden,  müssen  diesel- 
ben woinö^ch  der  Länge  ihrer  Faserrichtung  nach  gespalten  werden. 
Die  Wundbränder  werden  mit  den  Wundhaken  oder  stumpfen  Haken  (Instr. 
Taf.  rV.  Fig.  1.  2.  2.  6.)  vorsichtig  auseinandergehalten.  Der  Opera- 
teur muss  dieselben  selbst  einsetzen,  damit  nicht  ein  allzu  ei&iger  Ge- 
hülfe die  Lage  der  Theile  durch  die  Haken  verschiebe,  oder  gar  das  6e- 
fassbündel  mit  unter  den  Haken  nehme.  Zuweilen  ist  es  besser  sich  blos 
der  Finger  des  6eh1Qfen  zum  vorsichtigen  Auseinanderhalten  der  Ränder 
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zu  bedienen.  Indem  man  die  Wunde  stets  sorgfältig  abtupfen  und  Y(»n 
Blute  reinigen  lässt,  drin^  man  allmälig  präparirend  und  vorsichtig 
die  Venen  an  die  Seite  schiebend  und  kleine  m  den  Weg  kommende  Ar- 
terien unterbindend,  bis  auf  die  Gefässsdheide  vor,  dabei  wird  das  Messer 
etwas  seitwärts  parallel  der  Arterie,  aber  so  dass  man  nicht  direct  auf 
sie  zuschneidet  bewegt.  Hat  man  das  Gefässbündel  vor  sich,  so  öttnei 
man  ebenso  aus  freier  Hand  die  Gefässscheide  an  einer  kleinen  Stelle 
seitlich  über  der  Arterie.  Viele  ziehen  es  vor  mit  der  Pincette  eine  kleine 
Falte  in  die  Höhe  zu  heben  und  dieselbe  mit  flach  gehaltenem  Messer 
abzuschneiden;  sie  schieben  dann  eine  Hohlsonde  ein  und  spalten  nach 
aufwärts  und  abwärts  die  Scheide.  Ich  halte  das  nicht  für  zweckmässig, 
da  man  mit  der  Hohlsonde  leicht  die  prallen  strotzenden  und  dünnwan- 
digen Venen  terletzt,  und  spalte  lieber  aus  freier  Hand  seitlich  neben 
der  Arterie  die  Gefässscheide,  indem  ich  die  Arterie  vorsichtig  etwas 
präparire.  Bei  tief  liegenden  Arterien  bedient  man  sich  passend  oei  die- 
sem Acte  des  Skalpellstiels.  Ist  die  Arterie  frei,  wobei  man  sidi  sorg- 
fältig zu  hüten  hat,  die  ihre  Ernährungsgefässe  enthaltende  Scheide  m 
weit  von  ihr  loszutrennen,  so  hat  man'sicn  zunächst  zu  überzeugen,  ob 
nicht  unmittelbar  über  der  Stelle  ein  grösserer  Collateralast  abgeht,  da- 
mit derselbe  nicht  das  Resultat  der  Unterbindung  beeinträchtige.  Es  ist 
aber  nicht  nöthig  in  diesem  Falle  die  Arterie  noch  weiter  zu  entblössen, 
sondern  man  thut  wohl,  den  Ast  dann  ebenfalls  zu  unterbinden.  Erst 
nach  dieser  Vorsicht  geht  man  zum  Umlegen  des  Unterbindungsfadens 
über.  Derselbe  soll  zwischen  Vene  und  Arterie,  oder  wo  zwei  Venen  die 
Arterie  begleiten,  zwischen  der  grösseren  Vene  und  Arterie  eingeführt 
werden,  damit  die  Venen  nicht  zerrissen  werden.  Eine  Hohlsonde  quer 
unter  der  Arterie  durchzuführen,  ist  entschieden  verwerflich,  weil  die 
Zerrung  bei  einem  solchen  Acte  zu  bedeutend  wird. 

Um  den  Unterbindungsfaden  um  die  Arterie  herumzuführen,  ist  das 
einfachste  Instrument  eine  geöhrte  silberne  Sonde,  der  man  nachBedürf- 
niss  jede  beliebige  Krümmung  geben  kann.  Gewöhnlich  bedient  mMi  sich 
aber  zur  Ausführung  dieses  Actes  einer  sog.  Aneurysmanadel ,  deren  es 
zahlreiche  Varietäten  giebt,  von  welchen  einige  in  den  Figuren  5,  15,  17 
auf  der  3.  Instrumententafel  des  Atlas  abgebildet  sind.  Sie  unterscheiden 
sich  vorzugsweise  durch  die  verschiedene  Richtung  der  Krümmung,  indem 
der  Stiel  der  Nadel  bald  gerade  ausläuft  und  sich  vorn  hakenförmig 
biegt,  wie  bei  der  Cooper'schen  Nadel  Fig.  16,  bald  dagegen  die  eigent- 
liche Nadel  rechtwinklig  vom  Stiele  abgebogen  ist,  wie  bei  der  Deschamps- 
schen  Aneurysmanadel  (Fig.  15).  Die  meisten, dieser  Instrumente  tragen 
das  Oehr  gleich  hinter  der  Spitze,  welche  letztere  bald  ganz  stumpf,  bald 
stumpfspitzig,  bald  scharf  ist;  letzteres  ist  nicht  zu  empfehlen,  aa  mau 
auf  diese  Weise  leicht  die  Vene  verletzen  kann.  Alle  complicirteren  For- 
men von  Unterbindungsnadeln  sind  zu  verwerfen.  Im  Nothfalle  kann  man 
auch  eine  gewöhnliche  krumme  Heftnadel  nehmen,  die  man  nüttelst  des 
Nadelhalters  mit  dem  Gehre  voraus  bewegt.  Die  Nadel  oder  die 
Oehrsonde  wird ,  ehe  man  sie  unter  der  Arterie  durchschiebt,  mit  dem 
Faden  versehen,  der  wie  oben  §.  150  auseinandergesetzt  ist,  ani  besten 
von  starker  Seide  genommen  wird.  Um  die  Nadel  nun  unter  der  Arterie 
durchzuführen,  fasst  man  die  Gefässscheide  (nicht  das  Gefass  selbst)  mit 
der  Pincette  an  der  Seite,  von  der  aus  der  Faden  eingebracht*  werden  soU, 
hebt  sie  etwas  von  der  Arterie  ab  und  schiebt  nun  die  Nadel  vorsichtig 
zwischen  Vene  und  Arterie  durch,  die  Spitze  auf  der  andern  Seite  ber- 
rordrängend.  Der  Zeigefinger  der  linken  Hand  schützt  dabei  die  benach- 
barten Weichtheile  und  dringt  d^r  Spitze  der  Nadel    entgegen.    Gewalt 


Unterbindung  der  Arterien  in  der  Continnitttt  181 

oll  man  beim  Durchschieben  der  Nadel  nicht  anwenden.  Ehe  die  Liga- 
nr  geschlossen  wird,  überzeugt  man  sich  auf  das  Sorgfältigste,  ob  man 
ciiiiser  der  Arterie  nicht  etwa  noch  eine  Vene  oder  einen  Nerven  mitge- 
liBst  habe.  Die  Arterien  sind  an  ihrer  Resistenz,  an  der  heilen  Färbung 
hrer  dickeren  Haut  und  ap  der  Pulsation  leicht  zu  unterscheiden;  die 
^enen  erscheinen  dunkelblau  -  roth ,  gewöhnlich  prall  gefüllt;  die  soliden 
Stränge  der  Nerven  zeigen  eine  viel  grössere  Derbheit,  lebhafteren  Glänz 
ind  vor  Allem  bewahren  sie ,  wenn  man  ^e  mittelst  des  Fadens  in  die 
Khe  hebt,  wobei  allemal  Reizungserscheinungen  in  dem  Gebiete  der  Ner- 
rea  —  bald  Schmerz,  bald  Muskelzuckungen  auftreten,  ihre  Rundung  und 
md  werden  nicht  wie  Arterien  abgeflacht.  Doch  haben  in  dieser  Be- 
iehung  selbst  bedeutende  Chirurgen  schon  Irrthümer  begangen.  Nirgends 
st  daher  besonnene  Ruhe  so  sehr  anzuempfehlen,  vor  üebereilung  so  sehr 
n  warnen  wie  bei  der  Arterienunterbindung.  Hat  man  sich  aber  über- 
wogt, dass  weder  ein  Ast  gleich  über  der  Li^aturstelle  abgeht,  noch  ein 
remdartiger  Theil  mit  ^efasst  worden,  so  wird  die  Ligatur  auf  dieselbe 
^eise  geschlossen,  wie  bei  der  Ligatur  an  der  blutenden  Mündung. 

Handelt  es  sich  um  eine  Verletzung  einer  Arterie  in  der 
Kontinuität,  so  schliesst  man  zuerst  die  Ligatu>r  oberhalb 
md  legt  sodann  auch  ausnahmslos  eine  Ligatur  unterhalb  der 
Bfletzten  Stelle  an,  was  mit  Recht  besonders  von  Guthrie  dringend 
impfohlen,  aber  noch  immer  nicht  allgemein  anerkannt  ist.  Es  ist  dabei 
^chgültig,  ob  man  die  Arterie  zwischen  beiden  Ligaturen  nachher  durch- 
ichneiaet  wie  schon  Paul  vonAegina,  Fabricius  ab  Aquapendente (quia 
nfinitae  sunt  venarum  anastomoses)  und  in  neuerer  Zeit  Maunoir  und 
Jedillot  empfohlen  haben,  denn  wo  zwei  Ligaturen  angelegt  sind,  wird 
las  zwischenliegende  Stück  der  Arterie,  dessen  Ernährungsgefässe  ja  mit 
uiterbunden  werden,  doch  unfehlbar  brandig  und  abgestosöen,  es  sei 
lenn,  dass  die  Ligaturen  weit  von  einander  entfernt  liegen.  In  keinem 
?ftUe  aber  sollte  man  bei  einer  Anastomosen-reichen  Arterie  sich  auf  die 
Wirkung  der  einen  Ligatur  oberhalb  der  verletzten  Stelle  verlassen,  da 
lie  Gollateralströmung  das  untere  Ende  gewöhnlich  so  rasch  füllt,  dass 
!I^achblutangen  ^us  der  Wunde  nur  zu  oft  beobachtet  wurden. 

§.  167.  In  Betreff  der  Wirkung  der  Unterbindung  der  Arterien  in 
ter  Continuität  können  wir  uns  mit  Rücksicht  auf  das  oben  §.  139. 
iber  die  Arterienthrombose  Gesagte  darauf  beschränken,  hier  zunächst 
las  Schicksal  der  Ligatur  selbst,  dann  die  Herstellung  des  Collateral- 
treislaufs  noch  mit  einigen  Worten  zu  verfolgen.  Die  Ligatur  bewirkt 
\jx  der  unterbundenen  Stelle  zunächst  genau  so  wie  bei  der  Ligatur 
m  der  blutenden  Mündung  einen  Verschluss  und  eine  Gerinnung  des 
Snts  soweit  d^selbe  «tili  steht.  Da  dies  sowohl  oberhalb  als  unterhalb 
ler  Ligatur  bis  zum  nächsten  Collateralaste  der  Fall  ist,  so  bildet  sich 
iuch  sowohl  im  oberen  wie  im  unteren  Ende  ein  Gerinnsel,  soweit  wie 
las  Blut  stagnirt  und  dieses  verschliesst  provisorisch  die  Arterie  nach 
Miden  Seiten  hin.  Der  Faden  selbst  erregt  Eiterung  und  schneidet  all- 
nalig  durch,  wozu  je  nach  der  Stärke  der  Arterie  eine  mehr  oder  minder 
ange  Zeit  erforderlich  ist.  Inzwischen  schreitet  die  Organisation  des 
rhrombus  fort,  so  dass  um  die  Zeit  wo  der  Faden  durchgeschnitten  hat  in 
ler  Regel  auch  der  Thrombus  schon  fest  geworden  ist.  Die  Herstel- 
ung  aes  Gollateralkreislaufs  erfolgt  theils  sofort  nach  der 
ITerschliessung  der  Arterie  durch  Vermittlimg  der  bei  verschiedenen  Stäm- 
nen  mehr  oder  minder  zahlreich  vorhandenen  Aeste ;  theils  bildet  er  sich 
srst  langsam  durch  eine  allmäÜge  Erweiterung  der  oberhalb  der  unter- 
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btmdenen  Stelle  einem  grösseren  Drucke  ausgesetzten  Grefasse*  aus.  Von 
der  grösseren  oder  geringeren  Schnelligkeit,  mit  der  dies  nun  gesdiiehi, 
hängt  im  Wesentlichen  die  Gefahr  der  Ligatur  eines  grösseren  Stammes 
ab.  Bei  den  kleineren  Arterien  ist  überhaupt  eine  Gerabr  nicht  vorhan- 
den, .  da  hier  unter  allen  Umständen  die  Ajiastomosen  ausreichen.  Dass 
dies  aber  auch  bei  d*en  grösseren  Arterien  meistens  der  Fall  sein  muss, 
wird  man  sich  klar  machen,  wenn  man  sich  der  zahlreichen  Anastomosen 
erinnert,  welche  dieselben  besitzen  und  von  denen  wir  eine  kurze  üeber- 
sicht  im  Folgenden  zusammensibllen : 

1)  Nach  Unterbindung  der  Carotis  externa  wird  der  Kreislauf 
hergestellt  durch  die  Yerbmdungen  der  Aeste  derselben  mit  denen  der 
andern  Seite ;  femer  durch  die  Verbindimg  der  Ophtiialmica  mit  den  Zwei- 
gen der  Maxillaris  interna  am  inneren  und  äusseren  Augenwinkel,  durch 
die  Vertebralis  mit  der  Occipitalis,  die  Laryngea  inferior  mit  der  Laryngea 
superior. 

2)  Nach  Unterbindung  der  Carotis  communis  übernimmt  theik 
die  Carotis  communis  der  andern  Seite  mittelst  der  Aeste  der  Carotis  ex- 
terna die  Füllung  der  letzteren,  imd  mittelst  des  Circulus  Willisii  die 
Füllung  der  Carotis  interna,  theüs  wird  durch  beide  V^rtebralarterien  die 
letztere  mit  ihren  Zweigen  gespeist.  Diese  Verbindung  ist  so  mächtig, 
dass  bei  Thieren  die  Unterbindimg  beider  Carotiden  gewöhnlich  ohne  allen 
Nachtheil  verläuft,  und  auch  vom  Menschen  mehrere  Beispiele  der  Unter- 
bindung beider  Carotiden  vorliegen.  Auch  die  Laryngea  iBierior  trägt 
zur  Füllung  der  Superior  und  so  des  Stamms  bei. 

3)  Unterbindung  des  truncus  anonymus  bedingt  die  sofortige 
wirksame  Herstellung  der  Verbindungen  der  beiden  Carotiden  und  Verte- 
bralarterien;  ausserdem  haben  die  Citercostalarterien  zahlreiche  kleinere 
Verbindungen  mit  den  Art.  thoradcae,  wie  die  Mammaria  interna  von  der 
Epigastrica  aus  gefüllt  wird. 

4)  Die  Schliessung  der  Art.  subclavia  sowie  der  Art.  axillaris  be- 
dingt die  Erweiterung  der  Verbindungen  der  transversa  scapulae,  trans- 
versa colli  und  cervicalis  proftmda  mit  der  circumflexa  humeri  und  sub- 
scapularis;  ausserdem  der  Art.  thoracicae  mit  den  Intercostalarterien. 

5)  Ist  die  Brachialarterie  oberhalb  des  Abgangs  der  profimda  ge- 
schlossen, so  füllen  die  Verbindungen  der  circumflexa  humeri  und  subsca- 
pularis  die  profunda,  während  nach  der  Unterbindung  der  brachialis  un- 
terhalb der  profunda  die  collaterales  ulnaris  und  radialis,  die  recurrentes 
ulnaris,  radialis  und  interossea  mit  Blut  versorgen. 

6)  Die  reichen  Verbindungen  besonders  des  oberflächlichen  und  tie- 
fen Hohlhandbogens  machen  die  schnelle  Herstellung  des  Kreislaufs  bei 
Unterbindung  einer  der  Vorderarmarterien  ebenso  wie  die  häufigen 
Nachblutungen,  wenn  man  sich  bei  Verwundungen  derselben  mit  einer 
bloss  oberhalb  der  verletzten  Stelle  angebrachten  Ligatur  begnügt,  er- 
klärlich. 

7)  Dass  auch  die  Unterbindung  der  Aorta  abdominalis  die  Mög- 
lichkeit der  Herstellung  des  Kreislaufs  nicht  ausschliesst ,  beweisen  sdion 
die  erste  —  freilich  wie  alle  folgenden  Versuche  durch  cKe  unvermeidliche 
Gefährdung  des  Peritonäums,  auch  wenn  dasselbe  nicht  geöflhet  wird,  tödt- 
lich  endende  Unterbindung  derselben  durch  A.  Cooper,  sowie  die  Fälle, 
in  denen  man  Verschliessung  der  Aorta  beim  Menschen  beobachtete  und 
bei  Thieren  künstlich  bewirkte.  Es  sind  die  Verbindungen  der  Mammariae 
intemae  mit  den  Epigastricis  und  der  Lumbararterie  mit  der  iliolumbaUs, 
welche  den  Kreislauf  vermitteln. 

8)  Die  letzteren  übernehmen  auch  die  Füllung  des  unteren  Theils 
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der  Arterie  nach  Unterbindung  der  Art.  iliaca  communis,  wozu  dann 
noch  die  Verbindungen  zwischen  den  beiden  hypogastrischen  Arterien  und 
die  der  Sacralis  m^ia  mit  der  Sacralis  lateralis  kommen. 

9)  Die  Unterbindung  der  hypogastrica  erweitert  die  zahlreichen 
Anastomosen  ihrer  Aeste  mit  denen  der  andern  Seite,  ausserdem  die  der  Lum- 
bararterien  und  der  Grcumflexa  iUi  mit  der  Hiolumbalis  und  der  Gir- 
cumflexae  femoris  mit  den  Zweigen  der  A.  obturatoria,  glutaea  und  ischi- 
adica. 

10)  Dieselben  Anastomosen  füllen  sich  nach  Schliessung  der  Iliaca 
externa,  deren  peripherisches  Ende  ausserdem  Blut  durch  die  Pudenda 
externa  von  der  Pudenda  interna  und  durch  die  Epigastrica  von  der  Mam- 
maria  interna  bekommt 

11)  Nach  Unterbindung  der  Femoralis  oberhalb  des  Ab^an^  der 
A.  profunda  femoris  sind  es  die  Verbindungen  der  Art.  glutaea,  ischiadica 
una  obturatoria  mit  den  Aesten  der  profunda,  besonders  mit  den  Art.  cir- 
comflexae,  nach  Unterbindung  unterhalb  der  Profunda  femoris  die  Anasto- 
mosen  der  Aeste  der  Profunoa  namentlich  der  Arteriae  nerforantes  und 
die  Arteriae  articulares  genu,  welche  den  Kreislauf  herstellen. 

12)  Fast  ebenso  leicht  wie  von  der  obem  Extremität  wird  der  Kreis- 
lauf nadi  Unterbindung  einer  der  beiden  Unterschenkelarterien  von 
der  Art  tibialis  antica  durch  ihren  Ramus  plantaris  profundus  zum  Arcus 
plantaris  profundus  der  Art  tibialis  postica  und  umgekehrt  yermittelt 

§.  168.  Von  diesen  grossen  Anastomosen  und  deren  bei  den  einzel- 
nen Indiriduen  mehr  oder  weniger  vollkommener  Entwicklung  und  von  den 
nidit  seltenen  Varianten  hängt  nun  die  unmittelbare  Folge  der  Ldgatur 
auf  die  Ernährung  des  Gliedes  ab.  Sind  sie  vollkommen  entwickelt,  so 
wird,  wie  ich  bei  Unterbindung  der  Carotis  ebenso  wie  bei  Unterbindung 
der  Femoralis  mehrfach  gesehen  habe,  die  Temperatur  des  Theils  gar 
nicht  oder  nur  für  einige  Stunden  nach  der  Unterbindung  vermindert. 
Die  Gefasse  accommodiren  sich  vermöge  ihres  Tonus  zwar  der  Menge  des 
in  sie  einströmenden  Blutes  und  so  erscheint  der  Theil  eine  Zeit  lang 
ischämisch;  nichts  destoweniger  aber,  wird  in  dem  Augenblicke  des  Zu- 
schnürens  der  Ligatur  der  Druck  in  den  Venen  so  auffidlend  vermindert, 
dass  jedenfalls  nach  Analogie  der  Beobachtung  an  durchsichtigen  Theilen 
von  Thieren  auch  hier  rückläufige  Strömungen  und  venöse  Ujperämien 
durch  Einströmen  des  Bluts  von  den  Venenanastomosen  her  entstehen  und 
damit  die  Temperatur  des  Theils  wieder  gesteigert  wird.  Stellt  sich  duiSch 
die  Collateralailerien  der  Druck  bald  wi^er  her,  so  wird  auch  die  venöse 
Stauung  bald  fiberwunden  und  die  Temperatur  wieder  zur  Norm  zurück- 
kehren. Es  sind  also  bald  rein  ischämische  Störungen,  wenn  die 
Collateralen  nur  in  sehr  geringem  Grade  die  Function  der  unterbundenen 
Arterie  ersetzen,  bald  venöse  Stauungen  durch  den  Mangel  der  vis  a 
tergo,  bald  endlidi,  wo  die  Collateralen  sich  rasch  entwickeln,  collate- 
rale  Fluxionen,  welche  der  Unterbindung  folgen.  Diese  letzteren  hat 
man  im  Allgemeinen  viel  mehr  zu  furchten  als  die  ersteren,  da  sie  es  sind, 
welche  eine  andauernde  Temperatursteigerung,  ja  sogar  einen  vermehrten 
Blutzufluss  in  Verbindung  mit  venöser  Hyperämie  und  dadurch  Gefahr 
der  Entzündung  und  Gangrän  herbeiführen  Können,  wenn  die  Ausgleichung 
sehr  stijrmisch  erfolet.  Ausserdem  bedingen  sie  die  bei  grossen  Anasto- 
mosen yne  an  der  Hand-  und  Fussarterie  allgemein  bekaonfen  und  ge- 
fiiicfateten  Nachblutungen  und  müssen  uns  vorzugsweise  veranlassen  an 
Unterbindung  oberhalb  und  unterhalb  der  Verletrang  festzuhalten.  Wie 
man  in  den  einzelnen  Fällen  zu  verfahren  habe,  wie  bei  der  Ischämie 


allein  eine  reizende  BehandhmK  indidrt, 
bei  der  HTperämie  aber  eine  Benandlnng 
mit  Reizmitteln  und  mit  Wärme  geradezu 
schädlich  werden  kann,  ist  in  den  froheren 
Capiteln  schon  auseinandergesetzt  worden. 

§.  169.  Ausser  den  grossen  Anasto- 
mosen, die  man  auch  den  indirecten  Gol- 
lateralkreislauf  genannt  hat  (Porta)  nnd 
welchen  sich  die  äusserst  zahlreichen  Ver- 
bindungen der  Mnskelarterien,  die  rings  um 
die  unterbundene  Stelle  herum  ein  sehr 
reiches  Maschennetz  entwickeln,  anschlies- 
sen ,  sind  es  die  kleineren ,  welche  unsere 
Aufmerksamkeit  besonders  in  Anspruch 
nehmen  müssen,  weil  sie  vorzüglich  dazu 
beitragen,  die  Circulation  wieder  völlig  m 
nonniren  und  den  Stamm  der  Hauptarte- 
rie  allmälig  vollständig  zu  ersetzen.  Wäh- 
rend wir  über  die  grossen  AnastomoseD 
schon  durch  Haller,  Trew,  Monro,  be- 
sonders aber  durch  die  schönen  Arbeiten 
von  Scarpa  und  Tiedemann  unter- 
richtet waren,  haben  uns  zahlreiche  neuere 
Untersuchungen,  besonders  aber  die  Ar- 
beiten von  Porta  *)  auch  mit  den  fei- 
neren Verbindungen  bekannt  gemacht,  die 
sich  nach  der  Unterbindung  zwischen  dem 
oberen  und  unteren  Ende  der  Arterie 
hersteilen,  und  die  zuweilen  selbst  eine 
Art  von  Regeneration  des  Stammes  •*) 
jedenfalls  aber  einen  directen  Kreislauf 
vermitteln.  Auch  in  dem  letzteren  Falle 
bandelt  es  sich  vorzugsweise  nm  eine 
albnähge  Erweiterung  vorhandener  Aeste, 
„  .  .  ,.      L    ..        nnd  namentlich    der  zahlreichen  in  der 

CoIlMera^efitasen^chUnWrbindung  Zeiig^hicht  und  in  der  Gefässscheide  ver- 
laufenden  vasa  vasorum ,  welche  die  un- 
terbundene Stelle  umspinnen  und  sich  zuweilen  zu  sehr  ansehnlichen  Ge- 
iässen  entwickeln,  die  man  zum  Theil  fiir  regenerirte  Stämme  gehalten 
hat  *•*)  und  die  "ipp  allerdinp  auch  so  nennen  kann ,  wenn  man  nur 
nicht  dabei  ohne  weiteres  an  einer  WiedererÖflniung  des  alten  Arterien- 


*)  L.  Porta  delle  aJlerazioni  patbologicbe  delle 
sione.  HilftDO  1646.  cou  18  teb. 
**)  Hftunoir  memoire  nur  raneuryama.  Gen^ve  1820. 
teriarum  regen eralionc.  Bonaae  1822.  —  Ebel  c 
arteriae  vulaeratae  et  ligatae  fuerunt.  GieBb.  1836.  - 
'   ..  ciperim.  nova  circa  ritam  art.  Uannh.  '°"" 


art^rie  per  la  iegatura 


-  A.  F.  J.  Mayer    äe  m- 

natura   medicatrice  sicot) 
Oppenheim  diss.inaug. 

ry,  Ei periment»! Un- 


tersuchung über  die  Natur,  Ursache  und  Verschiedenheit  des  Pulses  übers,  i 
V.  Embden  Hannover  1817.  —  Zhuber,  neue  Versuche  an  Thieren  über  die 
Wiedereneugung  der  Arterien,  Wien  1827.  —  Blandin,  Journal  hcbdom. 
Hai  1630.—  Lo  b stein  anatpathologique  Bd.  I.  S-  324.—  Stilling  1.  c.  S.  166. 
')  Schoenberg  memoire  sol  rütabiÜmento  dclla  circolazione  nella  legaturs. 
NapoU  1826. 
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Stammes  selbst  denkt.  Gewöhnlidi  Terlaufen  neben  dem  obliterirten 
Strange  der  alten  Arterie  ein,  zwei  oder  auch  mehrere  gewundene  kleine 
Stammchen,  oft  ein  ganzes  Netz  kleiner  GefUssstämme,  welche  das  obere 
mit  dem  unteren  Ende  verbinden. 

Solche  Gefässe  waren  es  offenbar,  dieMaunoir  bei  einem  Fuchse 
nach  Unterbindung  der  Carotiden,  Mayer  bei  Kaninchen  nach  derselben 
Operation,  Parry  (fünf  kleine  Aeste)  beim  Schaafe  beobachteten.  Sehr 
scnöne  Präparate  bildet  Ebel  von  Schaafen  nach  Unterbindung  der  Ca- 
rotis ab ;  ein  Jahr  nach  derselben  fand  er  ausser  einem  sehr  ansehnlichen 
Netze,  von  welchem  die  Figur  28  eine  Copie  giebt,  audi  einen  grösseren 
starken  die  beiden  Enden  direct  verbindenden  sich  aber  m  eine  Menge 
kleiner  Gefasschen  auflösenden  Stamm  und  ich  selbst  habe  bei  meinen 
Untersuchungen  über  Thromben  sehr  ansehnliche  Gefasse  sich  aus  den  vasa  - 
vasorum  der  Gefassscheide  entwickeln  sehen. 

Aber  auch  vom  Menschen  liegen  ähnliche  Beobachtungen  in  genü- 
gender Menge  vor.  Schon  Key  *)  beschreibt  ein  Präparat  nach  Unter- 
bindung der  Art.  subclavia,  in  welchem  5  ansehnliche  gewundene  Gefass- 
chen die  Stümpfe  der  Arterie  direct  verbinden.  Tiedemann  **)  bildet 
zwei  Präparate  von  Brachialarterien  ab,  an  welchen  man  die  Enden  durch 
Gefasschen  von  1  Millim.  Durchmesser  vereinigt  sieht.  Zahlreichere  Bei- 
spiele hat  Porta  in  seinem  schönen  Werke  mitgetheilt.  Er  hält  es  für 
Fig.  29.        unzweifelhaft,  dass  es  sich,  wie  seine  Abbildungen,   von 

denen  ich  eine  hier  wiedergebe ,   bestätigen,  hier  nur  um 
eine  stärkere  Entwicklung  der  vasa  vasorum  handelt. 

Indessen  hat  sich  schon  Jones  dafür  ausgesprochen, 
dass  auch  die  Gefässe  des  Thrombus  selbst  eine  solche 
directe  Verbindung  zu  vermitteln  vermöchten  und  es  lie- 
gen einige  Beobachtungen  vor,  welche  dieser  Ansicht  durch- 
aus nicht  ungünstig  sind.  Dahin  gehört  namentlich  der 
Fall  von  Blandin: 

Einem  Manne  war  -8  Jahre  vor  dem  Tode  die  art. 
cruralis  unterbunden  worden;  die  Röhre  der  Arterie  an 
der  unterbundenen  Stelle  war  noch  fast  von  dem  gewöhn- 
lichen Umfange,  aber  eine  gute  Strecke  weit  von  einem 
Faserstoffcoagulum  geschlossen.  Dieses  Coagulum  war  von 
einem  geschlängelten  Gefässe  durchbohrt,  welches  als  ein 
Ast  von  der  Aussenseite  des  offenen  Theils  der  Arterie 
kam.  Diese  Arterie  trennte  sich  in  dem  Coagulum  etwas 
unter  seiner  Mitte  in  zwei  Aeste,  deren  Jeder  nach  dem 
entgegengesetzten  Ende  des  Coagulums  lief  und  sich  aber- 
mals in  kleine  und  kleinere  Zweige  vertheilte.  Dies  Ge- 
fäss  hielt  Blandin  um  so  eher  für  ein  neugebildetes  als 
es  mit  den  benachbarten  Venen  nicht  in  Verbindung  stand. 
Eine  zweite  sehr  ähnliche  Beobachtung  findet  sich 
bei  Lobstein:  Einem  Kranken  war  zwei  Jahre  vor  sei- 
dangBstelle  der  nem  Tode  —  er  starb  an  einem  Aneurysma  des  Herzens 
riiaca  cinea  Htm-  —  wegen  eines  Aneurysma  der  Art.  poplitaea  die  Fe- 
des  nach  Porta.  mQ^aUs  nach  Hunt  er  unterbunden  worden.  Bei  derSec- 
tion  fand  man  den  Sack  des  Aneurysma  auf  den  Umfang  einer  Pflaume  redu- 
cirt;  die  Kniegelenkarterien  waren  so  gross  als  dieBadialarterie;  eine  mitten 
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im  N.  ischiadicos  befindliche  Arterie  (auch  Porta  hat  eine  solche  abge- 
bildet) war  fast  eben  so  sross.  Die  Zweige  der  Art.  circumflexae  intemae 
und  extemae  bildeten  zahlreiche  Anastomosen  mit  den  Aesten  der  Knie- 
gelenkarterie.  Der  Stamm  der  Femoralis  war  nicht  obliterirt»  aber  er 
enthielt  ein  langes  Coa^ulum,  worin  eine  Arterie  Ton  der  Dicke  der  Ar- 
teria stylomastoidea  sich  befand;  dieselbe,  welche  wie  alle  andern  mit 
rother  Wachsmasse  injicirt  worden  war,  stieg  in  dem  Gerinnsel  zwei  Zoll 
lang  herunter  ohne  einen  Seitenast  abzugeben. 

Wenn  nun  auch  Stillin^  schon  mit  Recht  darauf  aufinerksam 
macht,  dass  die  Coagula  wohl  irische  Leichengerinnsel  gewesen  sind,  und 
der  Faserstoff  nach  so  langer  Zeit  gewjss  längst  resorbirt  war,  so  liegt 
doch  kein  Grund  vor  die  Beobachtungen  im  Üebrigen  zu  bezweifeln;  zu- 
mal meine  oben  bereits  mitgetheilten  Untersuchungen  mit  Bestimmtheit 
beweisen,  wie  sich  von  dem  offenen  Gef^sslumen  aus  GefiLssstämmchen  in- 
nerhalb des  Thrombus  bilden,  die  mit  den  Gefassen  der  2!ellhaut  in  Ver- 
bindung treten,  und  somit  auch,  da  sie  einem  enormen  Drucke  ausgesetzt 
sind,  sich  allmälig  mehr  und  mehr  erweitem  können  und  eine  oirecte 
Verbindung  des  oberen  Endes  mit  dem  untern  vermitteln  können.  Es  ist 
also  theils  eine  Benützung  aller  Gefasscanäle  theils  eine  Bildung  neuer, 
die  sich  an  dieser  directen  Wiederherstellung  des  Stroms  betheingt-  und 
somit  schliesslich  die  Verhältnisse  auf  die  Norm  zurückfuhrt 

Nachblutungen  nach  der  Unterbindung  in  der  Gontinuität 

§.  170.  Nicht  immer  aber  sind  die  Verhältnisse  der  Art,  dass  die 
Ligatur  in  der  Gontinuität  diese  günstigen  Folgen  hat.  Es  setzt  vielmehr 
ein  solcher  Verlauf  dehnbare  und  gesunde  G«fasswände  voraus,  welche 
keine  Neigung  zur  Ulceration  besitzen.  Schon  aus  diesem  Grunde  ist  es 
von  Wichtigkeit,  dass  man  die  Arterie  nicht  zu  weit  von  ihrer  (Jefass- 
scheide,  welche  die  Emährungsgefasse  enthält,  isolire,  auch  ist  es  aus 
demselben  Grunde  gefahrlich,  mit  der  Unterbindungsnadel,  einer  Hohlsonde 
oder  dem  Skalpellstiele  die  Arterie  zu  maltraitiren  oder  mehrere  Schlin- 
gen anzulegen.  Wie  hierdurch  eine  Vereiterung  der  Gefässhäute  und  ein 
Zerfall  des  Thrombus  begünstigt  wird,  so  kann  durch  den  Abgang  eines 
Seitenastes  unmittelbar  über  der  Unterbindungsstelle,  welcher  eine  fort- 
dauernde Strömimg  unterhält,  der  Verschluss  des  Gefässes  verhindert  wer- 
den, so  dass,  wenn  die  Ligatur  durchschneidet,  kein  gehörig  organisirter 
Thrombus  die  Arterie  verschliesst.  Weit  weniger  gefahrlich  ist  es  dage- 
gen, wenn  keine  solche  Ableitung  statt  hat  imd  die  Ligatur  in  der  Nahe 
eines  grösseren  Nachbarstammes  angelegt  wird.  Denn  dass  auch  verhält- 
nissmässig  kleine  Thromben  einen  erfolgreichen  Verschluss  herbeizuluhr^ 
vermögen,  beweisen  die  Fälle  von  Porter,  welcher  die  Carotis  nur  '/sZoll 
oberhalb  desTruncus  anonymus,  von  Bellingham,  der  die  Biaca  externa 
dicht  an  ihrem  Ursprünge  und  von  Key  der  die  Subclavia  in  der  Nach- 
barschaft eines  grossen  Zweiges  mit  Erfolg  unterband  *).  Am  schlimm- 
sten ist  es  aber,  wenn  die  Ligatur  um  eine  brüchige,  atheromatös  dege- 
nerirte  oder  verkalkte  Stelle  der  Arterie  angelegt  ist,  wodurch  ein  ulcerö- 
ser  Zerfall  begünstigt  wird.  In  allen  diesen  Fällen  kommt  es  dann  ganz 
ebenso  wie  bei  der  Unterbindung  an  der  offenen  Mündung  zu  Nacnblu- 
tungen,  welche  durch  dieselben  Verhältnisse,  wie  jene  begünstigt  wird. 

Zuweilen  beobachtet  man,  dass  die  Unterbindungsstelle  auch  nach 


•)  S.  Erichs en,  Chirurgie  übers,  v.  Thamhayn  I.  S.  163. 


Nachblatangen.  187 

Herausnehmen  des  Fadens  bei  schwächlichen  Menschen  noch  forteitert. 
Solche  Fälle  soll  man  sorgfaltig  im  Auge  behalten,  denn  es  kommt  zu- 
weilen vor,  daäs  dann  nodh  sehr  späte  Nachblutungen  erfolgen.  Dieselben 
scheinen  auf  einer  Verletzung  der  noch  zarten  Gefässverbindungen  zwi- 
schen beiden  Enden,  die  durch  die  fortdauernde  Eiterung  an  ihrer  Con- 
solidation  gehindert  werden,  zu  beruhen.  So  hatte  ich  *)  bei  einem  Kran- 
ken, dem  ein  Cholesteatom  von  den  grossen  Halsgefassen  exstirpirt  worden 
war,  am  13.  Tage  nach  der  Operation  wegen  einer  Nachblutung  aus  der 
Art.  thvreoidea  superior  dieselbe  und,  da  die  Blutung  am  folgenden  Tage 
wiederKehrte,  die  Carotis  communis  unterbunden.  Der  Li^aturfaden  löste 
sidi  erst  am  45.  Tage.  Es  trat  j^eine  Nachblutung  ein;  doch  schlosssicb 
die  Wunde  nicht  vöSig,  sondern  es  blieb  ein  Fistelgang  zurück  und  13 
Wochen  nach  der  Unterbindung  starb  der  Kranke  an  wiederholten  pro- 
fusen Blutungen  in  seiner  Heimath.  Aehnliche  Fälle  von  späten  Nach- 
blutungen ohne  nachweisbare  Veranlassung  erzählt  Erichsen.  Selbst  bei 
Hunden  habe  ich  unter  ähnlichen  Umständen  tödtliche  Nachblutungen 
erlebt. 

Derartige  Nachblutungen  erfordern  die  äusserste  Aufmerksamkeit, 
da  die  Gefasse  an  der  Unterbindungsstelle  durch  den  entzündlichen  Pro- 
cess  von  lockerem  jungem  Gewebe  umgeben  sind  und  eine  nochmalige 
Unterbindung  in  hohem  Grade  zweifelhaft  wird.  Es  ist  vor  allem  auf 
eine  sorgfaltige  Fernhaltung  aufregender  Einflüsse,  auf  ein  sehr  ruhiges 
Verhalten  des  Kranken  nach  der  Unterbindung  zu  achten.  Nicht 
allein  so  lange  wie  die  Ligaturschlinge  noch  nicht  gelöst  ist,  sondern  so 
lange  wie  überhaupt  die  Ligaturwunde  nicht  ganz  solide  geschlossen  und 
vernarbt  ist,  hat  der  Kranke  das  operirte  Glied  auf  das  Aeusserste  zu 
sdionen,  und  besonders  jede  heftige  Bewegung  zu  vermeiden.  (Wutzer 
vCTlor  eine  Kranke  nach  glücklicher  und  erfolgreicher  Unterbindung  der 
Art.  poplitaea  wegen  Aneurysma  7  Wochen  nach  der  Operation,  als  der 
Faden  län^t  gelöst  war,  an  einer,  noch  ehe  Hülfe  herbeieilen  konnte, 
rasch  tödthchen  Blutung.  Die  Unglückliche  hatte  im  Uebermuthe  einige 
Schritte  durch  das  Zimmer  zu  machen  versucht).  Zuweilen  kündigen  sich 
die  Nachblutungen  durch  eine  fluxionäre  Wallung ,  die  manchmal  ohne 
scheinbare  Ursache  sich  dem  Kranken  durch  ein  den  verletzten  Theil 
überrieselndes  Hitzegefühl  bemerklich  machen,  au;  die  Adern  klopfen  hef- 
tiger und  plötzlich  erfolgt  eine  profuse  Blutung.  Solche  Wallungen  sind 
sorgfaltig  zu  berücksichtigen  und  am  Besten  durch  Kälte  zu  beschwich- 
tigen. 

Tritt  nichtsdestoweniger  eine  Nachblutung  ein,  so  bleibt  gewöhnlich, 
wenn  die  gleichmässige  Cömpression  und  die  Anwendung  der  in  der  Folee 
zu  besprechenden  pharmaceutischen  Hämostatica  nichts  fruchten  —  da 
die  sog.  Styptica  dann  gewöhnlich  ganz  nutzlos  sind,  nichts  anderes  übrig 
als  das  Geiass  höher  oben  aufzusuchen  und  nochmals  zu  unterbinden, 
oder  selbst,  wo  es  sich  um  eine  Extremität  handelt ,  dieselbe  zu  ampu- 
tiren.  Am  Schlimmsten  sind  natürlich  die  Fälle,  in  denen  beides  nicht 
möglich  ist.  Da  sterben  dann  die  Kranken,  wenn  Alles  nichts  hilft,  an 
wicNierholten  Blutungen. 

Wie  man  sich  beim  Brande  in  Folge  der  Verschliessung  der  Arte- 
rien zu  verhalten  habe,  ist  bereits  oben  in  der  Kürze  angegeben  worden. 
Auch  hier  ist  zuweilen  die  Amputation  die  letzte  ebenfalls  in  ihren  Er- 
folgen zweifelhafte  Zuflucht. 


^  S.  meme  chir.  Beobachtungen  S.  398. 
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§.  171.  Im  Wesentlichen  mit  der  Wirkung  der  Ligatur  übereinstim- 
mend ist  die  auch  in  der  Continuität  ausgeführte  Acupressur,  die  per- 
Gutane  Umschlingung,  die  Ansa  haemostatica  und  die  Torsion. 
Da  diese  sämmtlichen  Methoden  sich  in  der  Ausführung  wie  in  dem  Resul- 
tate nur  durch  ihre  Unsicherheit  von  der  Ligatur  unterscheiden,  so  ist  es 
nicht  nöthig  länger  bei  denselben  zu  verweilen.  Nur  über  die  Acupressur  will 
ich  bemerken,  dass  Versuche  an  Thieren  mir  auch  hier  bewiesen  haben, 
dass  dieselbe,  wenn  sie  wirksam  genug  sein  soll,  gerade  so  gut  wie  die 
Ligatur  die  Gefässe  durchschneidet  und  dass  die  Durchschneidung  hier 
viel  rascher  erfolgt  als  bei  der  Ligatur,  da  ich  bei  vorurtheilsloser  Be- 
obachtung eine  weit  raschere  Durcheitentng  der  Arterie  (schon  nach  2  mal 
24  Stunden)  bei  dieser  Methode  fand.  Dass  dadurch  die  Sicherheit  des 
Verfahrens  nicht  gewinnt,  ist  leicht  einzusehen.  Andrerseits  ist  die  Ge- 
währ der  Verschliessung  der  Arterien  bei  früher  Herausnahme  der  com- 
Srimirenden  Nadel  nicht  gross;  denn  ich  habe,  wenn  ich  die  Nadel  vor 
em  zweiten  Tage  entfernte  mehrfach  Iffäftige  Nachblutungen,  die  mich 
zur  Unterbindung  nöthigten,  folgen  sehen.  Ausser  den  genannten  Ver- 
fahren wäre  hier  noch  näher  auf  einige  Ersatzmittel  der  Ligatur  einzu- 
Sehen,  welche  mau  freilich  nicht  sowom  bei  der  Blutstillung  als  vielmehr 
ei  der  Behandlung  der  Aneurysmen  in  Anwendung  gebracht  hat.  Es 
ist  das  Durchführen  von  Nadeln  oder  sonstigen  fremden  Körpern,  ^owie 
die  Electropunctur.  Dass  ein  jeder  durch  ein  Gefäss  hindurcheefiihr- 
ter  fremder  K-örper  das  Blut  zur  Gerinnuug  bringen  kann,  ist  Keinem 
Zweifel  unterwonen,  es  kann  desshalb  auch  nicht  in  Abrede  gestellt  wer- 
den, dass  besonders  die  Electropunctur  eine  Verschliessung  emer  Arterie 
herbeizufuhren  vermag,  wiewohl  Versuche  von  Job.  Müller  und  von 
Henle,  die  man  leicht  wiederholen  kann,  schon  bewiesen  haben,  dass  die 
Electricität  das  Blut  keineswegs  zur  Gerinnung  bringt.  Es  ist  also  audi 
wohl  weniger  die  Electricität  in  Bezug  auf  die  Blutgerinnung  in  Anschlag 
zu  brineen,  als  die  kräftige  Reizung  me  man  durch  dieselbe  auf  das  Ar- 
terienrohr ausübt  und  welche  zunächst  wie  jeder  energische  Reiz  eine 
Zusammenziehung  der  Arterie  an  der  gereizten  Stelle  hervorruft.  Dazu 
kommt  nun  die  Wirkung  des  fremden  Körpers  auf  das  Blut.  Berücksich- 
tigt man  aber,  dass  eine  einzige  Nadel  nach  den  Geständnissen  der  eifrig- 
sten Anhänger  der  Electropunctur  zur  Verschliessung  uicht  ausreicht,  dass 
femer  bei  einer  grossem  Zahl  von  Nadeln  auch  die  Gefahr  der  Blutimg 
aus  den  Stichcanälen  beträchtlich  erhöht  wird,  dass  die  Methode  das 
Verschleppen  von  Gerinnseln  mit  dem  Kreislaufe  nicht  sicher  verhütet 
und  endlich  dass  das  Verfahren  ebenso  schmerzhaft  wie  unsicher  im  Ganzen 
ist,  so  wird  man  von  demselben  behufs  der  Blutstillung  keinen  Gebrauch 
machen.  Dasselbe  ist  der  Fall  mit  der  Methode  der  Einspritzung  blut- 
coagulirender  Flüssigkeiten  besonders  des  Eisenchlorids ,  welches  die  Ge- 
fahren jener  Methode  theilt.  Es  ist  daher  auch  unnöthig  hier  näher  auf 
die  Beschreibung  dieser  Verfahren  einzugehen  und  wird  dieselbe  passen- 
der ihre  Stelle  bei  derjenigen  Arterienerkrankun^  finden,  die  ihren  Gre- 
brauch  vorzugsweise  ins  Leben  gerufen  hat,  nämlich  bei  den  Aneurysmen. 

§.  172.  Alle  in  den  vorigen  Paragraphen  besprochene  Methoden 
der  indirecten  Blutstillung  wirken  vorzugsweise  als  ischä- 
mische Mittel,  indem  sie  den  Blutdruck  in  der  unmittelbaren  Umge- 
bung der  blutenden  Stelle  erheblich  herabsetzen.  So  ist  denn  die  Unter- 
bindung der  Arterienstämme  in  der  Continuität  und  ihre  verschiedenen 
Ersatzmittel  nicht  bloss  von  Wirksamkeit  bei  arteriellen  Blutungen,  son- 
dern auch  bei  parenchymatösen  und  capillären  Blutungen,  sofern  es  nur 
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gelingt  den  dieselben  unterhaltenden  Arterienstamm,  was  nicht  immer 
ganz  leicht  ist,  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  Aber  auch  für  bedenkliche 
Tenöse  Blutungen,  besonders  aus  grossen  Venen  bleibt,  wie  schon  oben 
gezagt  wurde,  die  Unterbindung  der  betreffenden  Arterien,  ein  siche- 
res ^^ifluchtsmittel ,  insofern  sie  den  Druck  des  Bluts  an  der  verletzten 
Stelle  jedenfalls  auch  wenn  die  Blutung  nicht  sofort  gänzlich  aufhört, 
sehr  erneblich  herabsetzt.  Die  Compression,  die  in  einer  sehr  deich- 
mässigen  Weise  durch  Steigerung  des  äussern  Drucks  den  inneren  Druck 
compensirt,  ist  ebenfalls  ein  wesentlich  ischämisches  Mittel.  Es  riebt 
aber  auch  noch  andere  Wege  den  Blutdruck  zu  vermindern  und  diese 
sind  es  vorzugsweise,  welche  bei  Blutungen,  deren  Quelle  unzugänglidi 
ist,  in  Anwendung  gezogen  werden  müssen. 

Wenn  schon  der  Blutverlust  aus  der  verletzten  Stelle  an  sich  aus- 
reichen kann,  um  den  Blutdruck  erheblich  herabzusetzen,  so  kann  dieser 
Erfolg,  noch  gesteigert  werden  durch  Blut ent Ziehungen,  welche  bei 
inneren  Gefahr  drohenden  Blutungen,  namentlich  bei  den  Apoplexien  des 
Gehirns  seit  alter  Zeit  in  hohem  Ansehen  standen.  Die  Chirurgen,  welche 
den  Werth  des  Blutes  für  die  allgemeine  Ernährung  in  viel  unmittelba- 
rerer Weise  stets  zu  erkennen  Gelegenheit  hatten  und  die  bedenklichen 
Folgen  grossen  Blutverlustes  an  der  mangelhaften  Heilung  der  Wunden 
leicnt  controlliren  können ,  haben  freilich  diese  Art  des  -sog.  revulsiven 
Aderlasses  nur  sehr  selten  in  Anwendung  gebracht.  Bei  grösseren  Blu- 
tungen reicht  an  sich  die  Menge  des  verlornen  Blutes  eben  oft  genug  aus, 
um  eine  Ohnmacht  und  damit  eine  Verminderung  des  allgemeinen  Blut- 
drucks sowie  andrerseits  eine  Steigerung  der  Gerinnfälligkeit  des  Blutes 
zu  erzielen.  Nur  bei  massigen  Blutungen  kann  man  daher  zum  Aderlasse 
mit  einigem  Nutzen  seine  Zuflucht  nenmen  und  besonders  bei  den  Aneu- 
rysmen haben  wiederholte  kleine  Aderlässe  einen  durch  Valsalva  vorzugs- 
weise begründeten  Ruf,  als  Mittel,  welche  die  Coagulation  des  Bluts  in 
dem  Sacke  fordern  können.  Denselben  Zweck  kann  man  auch  erreichen 
durch  die  Determination  des  Blutes  bei  energischer  Hämospasie,  in- 
dem sie  eine  grössere  Menge  des  Blutes  gleichsam  fixirt  und  nach  einem 
von  der  blutenden  Stelle  entfernt  gelegenen  Theile  hinzieht.  Ebenso  wirkt 
im  Wesentlichen  die  Hochlagerung  eines  Theils  durch  Veränderung  des 
Blutdrucks. 

Dasselbe  Ziel  verfolgen  alle  diejenigen  Verfahren,  welche  den  Blut- 
druck im  Allgemeinen  herabsetzen,  wie  dies  namentlich  durch  eine  reiz- 
lose Diät  und  durch  eine  schwächende  Lebensweise  geschieht. 
Den  unbestreitbaren  Einfluss  einer  gleichsam  nur  halben,  nur  zur  Noth 
ausreichenden  Ernährung  auf  den  Blutdruck  hat  ebenfalls  Valsalva  vor- 
zugsweise bei  der  Heilung  der  Aneurysmen  benutzt.  Aber  auch  wo  es 
sich  darum  handelt  Blutungen  vorzubeugen  ist  dies  Verfahren  nicht  ge- 
ring zu  schätzen.  Vor  allem  muss  der  Kranke  sorgfaltig  alles  vermei- 
den, was  eine  Steigerung  der  Arbeitskraft  des  Herzens  herbeiführen  kann, 
also  namentlich  die  erregenden  Getränke :  Wein,  Spirituosa,  Caffee,  Thee, 
dann  aber  auch  kräftigere  Fleischkost  und  reichliche  Kost  überhaupt. 

§.  173.  Es  giebt  ferner  noch  gewisse  Mittel,  durch  welche  man  die 
Leistung  des  Herzens  direct  herabzusetzen  vermag.  Schon  die. 
Application  von  Eis  —  wie  dieselbe  an  der  blutenden  Stelle  angewendet 
durch  die  Anregung  der  Gefässe  zur  energischen  Zusammenziehung  von 
Nutzen  wird  —  vermag  auf  das  Herz  angewendet,  dessen  Leistungsfähig- 
keit wesentlich  zu  vermindern.  Man  hängt  daher  dem  Kranken  eine  mit 
EisstüdLchen  gefüllte  Schweinsblase  oder  besser  einen  von  Cautsdtiuk  ge- 
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fertigten  zuzuschraubenden  Eisbeutel  über  das  Herz,  und  lässt  ihn  über- 
haupt in  einer  kühlen  Temperatur  verweilen.  Auch  der  innerliche  Ge- 
brauch von  Eis  k^nn  zur  Unterstützung  herangezogen  werden.  Von  der 
gössen  Reihe  pharmaceutischer  Mittel,  welche  als  sog.  Hämostatica 
in  Ruf  stehen,  wibsen  wir  nur  von  wenigen  eine  wahrhaft  befriedi- 
gende Erklärung  ihrer  Wirkung  zu  geben.  Obenan  steht  hier  ohne  Zweifel 
die  Digitalis,  von  der  sowohl  für  kleinere  als  grössere  !Do8en*)  nach- 
gewiesen ist,  dass  sie  bei  längerem  Fortgebrauche,  wiewohl  sich  anfangs 
der  Seitendruck  in  den  Arterien  steifem  kann,  denselben  erheblich  yer- 
mindert.  Es  handelt  sich  hier  um  eme  Reizung  der  vagi,  die  bei  den 
höheren  Graden  der  Wirkung  des  Mittels  in  Lähmung  übergehen  kann, 
und  durch  die  medulla  oblongata  vermittelt  wird.  Analog  der  Digitalis 
nur  von  vornherein  durch  Narkotisirung  des  Gehirns  die  paralytische  Wir- 
kung erzielend  wirkt  das  Opium,  von  welchem  indess  zu  bemerken  ist,  dass 
es  bei  anämischen  und  also  durch  Blutverluste  schon  geschwächten  Menschen 
eine  viel  raschere  Narkose  bewirkt,  als  bei  kräftigen  Individuen,  worauf 
also  bei  der  Gabe  Rücksicht  zu  nehmen  ist.  Bei  dem-  letztem  Mttel 
kommt  aber  nicht  blos  die  Wirkung  auf  die  vagi  und  das  Herz ,  sondern 
namentlich  auf  die  psychische  wie  physische  Beruhigung  des  Kranken  in 
Betracht,  und. mit  gutem  Grunde  sind  die  Chirurgen,  weniger  nihilistisch 
als  manche  innere  Aerzte,  stets  warme  Vertheidiger  des  Opium  gewesen. 
Viel  unsicherer  sind  die  Wirkungen  des  Akonit  und  des  Veratrins .  wie- 
wohl auch  diese  unleugbar  die  Herzthätigkeit  zu  deprimiren  im  Stande 
sind. 

§.  174  Bei  anderen  Mitteln  ist  es  wohl  mehr  die  Wirkung  auf  die 
Gefässmuskulatur,  welche  durch  dieselben  zur  Contraktion  gereizt  wird, 
von  der  ihr  Erfolg  bei  Blutungen  abhängt;  doch  sind  in  dieser  Hinsicht 
die  bisherigen  Untersuchungen  nicht  ausreichend,  um  ein  entscheidendes 
Urtheil  zu  gewinnen.  Selbst  in  Bezug  auf  das  angesehenste  dieser  Mittel 
das  Seeale  cornutum  und  dasErgoün  steht  es  bis  jetzt  noch  keineswegs 
mit  unzweifelhafter  Gewissheit  fest,  ob  sie  überhaupt  eine  zuvorlässige 
hämostatische  Wirkung  besitzen.  Da  das  Mutterkorn  m  der  GeburtshüBie 
sich  eines  viel  grösseren  Rufes  erfreut,  als  in  der  Chirurgie,  so  ist  sehr 
möglich,  dass  sich  die  hämostatische  Wirkung  lediglich  darauf  redudrt, 
dass  das  Mittel  wie  bekannt  den  Uterus  zur  Contraktion  anregt  und  ledig- 
lich dadurch  bei  puerperalen  Blutimgen  eine  hämostatische  Wirkung  zu 
äussern  vermag.  Man  will  zwar  **)  auch  bei  nicht  puerperalen  Blutungen, 
sowohl  beim  inneren  wie  beim  äusseren  Gebrauche  eine  erfol^iche  Wir- 
kung beobachtet  haben,  imd  Einige  (Spitzer)  behaupten  mit  Bestimmt- 
heit, dass  die  Hauptwirkung  des  Mutterkorns  darin  bestehe,  dass  es  die 
Caliber  der  kleineren  Blutgefässe  verengere,  doch  haben  mehrfache  von 
mir  bei  Kaninchen  angestellte  Versuche,  sowohl  mit  der  inneren  Darrei- 
chung von  Ergotin ,  als  mit  der  direkten  Application  auf  die  Gefasse  gar 
keine  Wirkung  ergeben;  bei  Menschen  habe  ich  dasselbe  häufig  bei  Ku- 
tungen  benützt  una  benützen  sehen;  ich  weiss  aber  keine  sicheren  Erfolge 
zu  rühmen ;  das  Einzige ,  was  ich  bestätigen  kann ,  ist  eine  auch  von  an- 
dern beobachtete  geringe  Verlangsamung  des  Pulses.  Beiläufig  mag  hier 
bemerkt  werden,   dass  auch  das  Calabarextract,   von  welchem  man  nach 


•)  Vgl.  die  DissertÄtion  von  Lenz  Dorp.  1868. 

••)  Vgl.  Bonjean,   Journ.  d.  Conv.  9.  1860;   Ehrenreich,   Preuss.  Ver.  Ztg.  1860. 
27;  Jäger  das.  1868.  Nr.  18;  Jüngken,  beutsche  Klin.  1860.  6. 
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Analogie  der  Wirkung  auf  die  Iris  eine  gefässcontrahirende  Wirkung  er- 
warten könnte,  mir  keine  Resultate  gegeben  hat. 

Ihrer  anregenden  Wirkung  auf  die  Gefässmuskulatur  verdanken  auch 
ohne  Zweifel  gewisse  flüchtige  und  ätherische  Mittel  ihren  zum  Theil  sehr 
alten  Ruf;  *  So  ist  der  innere  Gebrauch  des  Terpenthhiöls  schon  von 
Young  im  currus  triumphalis  gegen  Blutungen  empfohlen  worden  und 
neuerlichst  sind  namentlich  von  England  warme  Empfehlungen  desselben 
gegen  schwer  stillbare  Nasenblutungen  imd  Uterusblutungen  ausgegan- 
gen*). Da  direkte  Versuche  (schon  von  Hastings),  die  sich  leicht  wie- 
derholen lassen,  zeigen,  dass  das  Terpenthinöl  allerdings  die  Gefasje 
s^  energisch  zur  Contraktion  reizt,  ima  da  es  im  Blute  wenig  verändert 
sa  w^en  scheint,  so  lässt  sich  hier  eine  innere  Wirkung  einigermassen 
erklären.  An  dasselbe  reihen  sich  die  Sabina,  der  Zimmt,  das  Kreosot, 
der  Kper  Matico  und  der  Copaivabalsam. 

Ganz  unsicher  ist  die  Erklärung  und  auch  die  Wirinmg  vieler  adstrin- 
sirender  Salze,  wie  namentlich  des  ^leis  und  Eisens,  dann  des  Alaun  und 
der  Gerbsäure  beim  innern  Gebrauche.  Da  dieselben  schon  wenn  sie  in 
den  Magen  kommen  imigesetzt  werden,  so  ist  es  durchaus  nicht  gerecht- 
fertij^,  ihre  allerdings  ebenfalls  unläugbare  direkte  Wirkung,  die  sie  an 
freikegenden  Gefassen  äussern,  auf  den  innern  Gebrauch  zu  übertragen, 
und  so  roh  wie  die  Annahme  ist,  dass  sie  auch  beim  innern  Gebrauche 
die  Gerinnfahickeit  des  Blutes  steigern  sollen,  so  unzuverlässig  ist  die 
Behauptung,  oass  sie  die  Gefässe  zur  Zusammenziehung  reitzen,  wenig- 
stens liegt  für  keine  dieser  beiden  Auffassungen  ein  thatsächlicher  Beweis 
Tor.  Einstweilen  muss  man  sich  daher  mit  der  Empirie  begnügen,  die 
denselben  ebenso  wie  dem  Kochsalze,  Glaubersalze  und  Bittersalze  eine 
blutstillende  Wirkung  vindicirt.  Vielleicht  beruht  sie  in  einer  Eindiokung 
des  Blutes  durch  vermehrte  Wasserabgabe. 

§.  175.  Derselben  Mittel  pflegt  man  sich  auch  zur  Bekämpfung  der 
hämorrhagischen  Diathese  und  namentlich  auch  der  Bluterkrank- 
heit zu  bedienen.  Im  Allgemeinen  ist  aber  gewiss  mit  grossem  Rechte 
eine  mehr  tonisirende  B^andlung  dieser  Zustände,  besonders  der  Gehrauch 
der  Eisenmittel,  der  China  in  Verbindung  mit  kräftiger  Tleischdiät  bei 
Vermeidung  reizender  Getränke,  dann  die  Anwendung  kalter  Waschungen 
und  Bäder  in  der  neueren  Zeit  in  Aufnahme  gekommen  und  somit  mehr 
ein  indirekter  Weg  zur  Bekämpfung  der  Neigung  zu  Blutungen  eingescUa- 
jn  worden,  der  aber  das  Ziel  sichrer,  als  eine  schwächende  entziehende 
dät,  in  Verbindung  mit  Kühl  werden,  Abführmitteln  etc.  wie  sie  lange 
empfohlen  wurden,  erreichen  dürfte.  ^Nur  wenn  Blutungen  bei  deutlich 
hervortretenden  Wallungen  drohen,  sind  in  solchen  Fällen  auch  ableitende 
und  selbst  antiphlogistische  Verfahren  anwendbar.    S.  §.  75. 

§.  176.  Endlich  hat  die  Behandlung  der  Blutungen  noch  einige  an- 
dere Rücksichten  zu  verfolgen,  die  hier  zunächst  nur  kurz  angedeutet 
werden  sollen: 

Bei  irgend  erheblichen  Blutergüssen  ist  es  wünschenswerth,  das  Blut 
selbst  möglichst  vollständig  fortzuschaffen.  Dass  dies  bei  Wunden  und  Ope- 
rationen zu  der  allgemeinen  Regel  einer  sorgfaltigen  Reinigung  der  Wunde 
fuhrt,  da  das  Blut  sonst  der  Luft  ausgesetzt  sich  faulig  zersetzt  und  auch  der 
Eterunfif  einen  fauligen  Charakter  mittheilt,  ist  hier  nur  im  Vorbeigehen  her- . 
Yorzuheben.    Dasselbe  gilt  aber  für  Blutungen  in  den  zugänglichen  Höhlen 


^  Kooxe  in  Holmes  Systems  I.  S.  664.    Budd,  med.  Times  Aug.  1850. 
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—  Nase,  Rectum,  Blase  u.  s.  w.,  ja  selbst  in  gewissem  Grade  für  die  Blu- 
tungen in  die  Gewebe  selbst;  da  grössere  Mengen  ergossenen  Blutes  wie 
fremde  Körper  Entzündung  und  Eiterung  errecen,  so  ist  vielfach  eine  an- 
tiphlogistiscne  Methode  einzuschlagen;  wo  aber  gar  das  Blut  zur  Zer- 
setzung neist  und  zu  faulen  beginnt ,  ist  die  Entfernung  desselben  durch 
einen  Einscnnitt  oft  unumgänglich,  denn  nur  bei  kleinen  Blutungen  darf 
man  auf  eine  Organisation  und  Resorption  rechnen.  Abscedirenoe*  Blut- 
geschwülste, welche  wegen  der  fauligen  Zersetzung  des  Blutes  leicht  zur 
Septicämie  Veranlassung  geben  und  daher  unter  gleichen  Umständen  ge- 
fährlicher sind  als  einfache  Abscesse,  bedürfen  einer  ergiebigen  Eröffiiung 
tod  der  Reinigung  der  Bluthöhle  von  den  Gerinnseln.  Ausserdem  thut 
man  wohl  durch  reizende  Einspritzoingen  eine  möglichst  rasche  Granula- 
tionsbildung und  reine  Eiterung  zu  erstreben,  was  am  besten  durch  eine 
tonisirende  Behandlung  unterstützt  wird.  Ausserdem  hat  man  symptoma- 
tisch sowohl  die  acute  als  die  chronische  Anämie  zu  bekämpfen  und  im 
Nothfalle  zur  Transfusion  des  Blutes  zu  schreiten ,  wovon  später  ausfuhr- 
lich die  Rede  sein  wird. 


Kapitel  VII.     Von  den  Ausschwitzungen. 

(Transsudate  und  Exsudate.) 

Stephan   Haies,    Statik  des   Geblüts.    Uebers.     Halle    1748.    —     Joh.   Peter 
Frank,   Grundsätze  über   die  Behandl.  des  Menschen.    Neue  Ausg.    MannL 
1880.  U.  §.  126  flf.  V.  I.  §.  606  flf.  VI.  2.  §  681  f.  VH.  §.  731.  —   Magendie: 
sur  le  m^canisme  de  l'absorption  in   dessen  Journal  de  physiol.  I.    S.  1   und 
sur  les  organes  de  Tabsorption  das.  S.  18.  —    Bouillaud,  observations  snr 
r^tat  des  veines  dans  les  infiltraiions  des  membres    das.  lU.    S.  89.   —    Gen- 
drin,  histoire  des  inflammations.    Par.  1826.  —    Andral,  Grundr.  der  path. 
Anatomie  übers,  v.  Becker  I.  S.  243  ff.  1830.  —  Bright,  R.  cases  and  obser- 
vations Guys  hospital  reports  1836.  —     Güterbock,  de  puris  natora  et  for- 
malione  diss.  inaug.  1837.  —    He  nie,  über  Wassersucht  Hiifelds.  Joiim.  1840. 
Derselbe  Handbuch  der  ration.  Pathologie  1847.  IL   S.  290.  483.  682.  749.  — 
Brücke,    de  diffusione    humorum  per  septo  mortua  et  viva.    Berol.  1842.  — 
Vogel,   Art.  Entzündung  in  Wagner's  Wörterb.  der  Physiol.   1842.  I.   S.  826. 
Derselbe  Pathol.  Anatomie  1846.    —    Scheerer,  Untersuchungen  zur  Patho- 
logie 1843.    —    Rokitansky,   Handbuch  der  pathol.  Anat   1846.  L  S.  194. 
Lehrbuch  der  palh.  Anat.  1855.  I.   S    130.  334.     —     Bennet,    on  exsudaüon 
Montray.  Journ.  1847.  Jan.  —  C-  Schmidt,  über  Transsudation  im  Thierkör- 
per.    Ann.  d.  Chemie  u.  Pharm.  1848.  Bd.  66.  S.  342.    Charakteristik  der  epi- 
demischen   Cholera.    Leipz.    1850.    S.  140.    —     Virchow,    Faserstoffarten  u. 
fibrinogene  Substanz.    Archiv  f.  pathol.  Anat.  1847.  Bd.  1.  und  an  zahlreichen 
andern  Stellen  daselbst  best  XIV.     Handb.  der  spec.  Puth.  u.  Therap.  L  S.  46 
u.    182.     Gesamm.  Abhandlungen    S.  ii5   u.  104.      Cellularpathologie    3.  Aufl. 
1862.    Krankliafte  Geschwülste  I.    S.  155.  1863.    — -     Cl.  Bernard,  injection 
d'eau  dans   le  syst.  vasc.  Compte  rend.  de  la  societ^  d.  Biol.     Par.  1849;  S.  I. 
p.  170.    Lebert  ebcnd.  p.  204.  —    Abeille,  trait^  des  hydropsies  etc.    Paris 
1852.  —  Lehmann,  Lehrb.  der  physioL  Chem.  2.  u.  3.  Bd.  —  Remak,  über 
extracellulare  Entstehung  freier  Zellen.  Müllers  Archiv  1852.  S.  47.  —    Rein- 
hart, über  die  Metamorphose  faserstofTiger  Exsudate.    Deutsche  Klinik    1851. 
Nr.  36.    —    Förster,  Handb.  der  ullg.  path.  Anatomie.  L  S.  74.  862.  386.  — 
F.  Hoppe,    über  seröse  Transsudate   Virch.  Arch.  1856.  IX.  S.  205.   über  die 
chem.  Zusammensetzung  der  CerebrospinalQüssigkeit  XVI.  S.  891.  XVIL  S.  417. 
1859,   —    L.Wach8muth,  über  die  Menge  der  festen  Bcstandtheile  und  des 
Ei  weisses  in  verschied.  Exsudaten   das.  VII    S.  330.  1854.     —    A.  Schmidt, 
Ueber  den  Faserstoff   und   die  Ursachen   seiner  Gerinnung    Arch.  f.  Anatomie 
1861.  S.  545  u.  675.  1862.  S.  428  u.  633.  —   Buhl,  über  das  Faserstoffexsudat 
Münch.  Sitzungsber.  1863.  I.  S.  69— 96.  —    Giesecke,  Zusammensetzong  des 
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Eiters.  Ann.  d.  Chemie  n.  Pharmacie  B.  117.  p.  HO.  —  Wem  her,  Handbuch 
der  Chir.  2.  Aufl.  L  S.  121.  —  C.  0.  Weber,  Art.  Exsudat  u.  Wassersucht 
in  Ploss:  Supplementband  z.  med.  chir.  Encyclopädie.  Leipz.  1863.  —  Dou- 
ders,  nedcrl.  Lanc.  1841).  Nov.  —  Klob,  AUg.  Wiener  Ztg.  1860.  Nr.  10.  — 
T.  Recklinghuusen,  zur  Fettresorption.  Virchows  Archiv  26.  Bd.  S.  191. 
1863.  ~  Lehmann,  Zoochemie  1868.  S.  282  ff.  u.  S.  516  ff. 

§.  177.  Zu  den  örtlichen  Störungen  des  Kreislaufs  pflegt  man  her- 
kömmlich auch  die  Ausschwitzungen  flüssiger  Bestandtheile 
des  Blutes  die  sog.  Transsudationen  und  £xsudationen  aus 
den  Wänden  der  unversehrten  Gefässe  zu  rechnen.  Diese  herkömm- 
liche Auffassungsweise,  der  wir  uns  hier  anschliessen,  hat  allerdings  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  ihre  Berechtigung,  indem  ein  solcher  Austritt  von 
Serum,  mag  er  nun  an  die  Oberfläche  eines  Organs  oder  in  das  Gewebe 
desselben  hinein  erfolgen,  nicht  ohne  eine  sehr  wesentliche  Betheiligung 
des  Kreislaufs  selbst  möglich  ist,  ja  sehr  häufiff  als  directe  Folge  von 
Störungen  desselben,  wie  wir  sie  in  den  vorhergehenden  Kapiteln  erörtert 
haben,  auftritt.  Streng  genommen  gehören  aber  alle  Ausschwitzungen 
sowohl  die  rein  wässrigen  wie  die  mit  zelligen  Elementen  untermischten 
schon  zu  den  Erpährungsstörungen ,  insofern  es  sich  um  eine  vermehrte 
Ausscheidung  von  Ernährunffsflüssigkeitün  und  um  eine  verminderte  Auf- 
saugung derselben  handelt.  Man  hat  sich  aber  gewöhnt  in  der  Pathologie 
von  EIrnähnmgsstörungen  nur  da  zu  sprechen,  wo  die  Folgen  der  Störun- 
gen bleibender  hervortreten  und  namentlich  als  sog.  organische  Er- 
krankungen sich  dauernd  geltend  machen.  Dies  ist  allerdings  bei  den 
Ausschwitzun^en  nicht  nothwendig  der  Fall.  Bei  normalem  Zustande  der 
Ernährung  wird  eben  nur  soviel  aus  dem  Blute  ausgeschieden,  als  auch 
von  den  Zellen  der  Organe  verarbeitet  werden  kann;  die  verbrauchten  Ma- 
tmalien  ebenso  wie  ein  etwaiger  Ueberschuss  dagegen  werden  durch  die 
Lymphsefasse  wieder  fortgeschafft  oder  von  freien  Oberflächen  oder  auf 
dem  Wege  der  Ausfuhrungsgänge  beseitigt  und  dies  ist  ohne  weitere 
Kickwirkung  auf  die  Zusammensetzung  und  Form  der  Organe  auch  bei 
pathologischen  Ausscheidungen  möglich.  Wie  nun  die  normalen  Secre- 
tionen  £ds  das  physiologische  Vorbild  der  pathologischen  ohne  eine  Stö- 
rung in  der  Continuität  der  Gefässe  durch  die  Wandungen  der  Capillaren 
nach  Filtrations-  und  Diffusionsgesetzen  durch  eine  Steigerung  des  intra- 
vascolären  Druckes  oder  durch  eine  Abnahme  der  Widerstände,  welche  die 
Wände  bieten,  zu  Stande  kommen,  so  ist  ein  ähnliches  Verhältniss  auch 
die  Ursache  der  pathologischen  Ausscheidungen.  Von  dem  Grade  des 
Drucks,  dem  Verhalten  der  Gefässe,  der  Concentration  der  Blutflüssigkeit 
wiederum  ist  die  Beschaffenheit  der  ausgeschiedenen  Flüssigkeit  abhangig 
—  was  aber  aus  dem  Blute  durchAusschwitzung  nach  aussen 
gelangt,  ist  im  Wesentlichen  immer  nur  ein  modificirtes 
Blutserup  und  enthält,  während  es  aus  der  Gefässwand  her- 
vortritt, k'^inerlei  körperlicheElemente.  Wo  diese  also  in  einer 
aasgeschiedenen  Flüssigkeit  sich  finden,  stammen  sie  entweder  aus  zerris- 
senen Gefassen,  also  aus  einem  eigentlichen  Blutergusse  oder  aus  den  um- 
geb^idem  Geweben  und  sind  der  Ausschwitzung  ursprünglich  fremd,  kön- 
nen aber  allerdings  auf  deren  weiteres  Verhalten  von  einem  sehr  wesent- 
lichen Einfluss  sein.  Die  Umwandlungen,  welche  unter  dem  Einflüsse 
zelliger  Elemente  in  der  Flüssigkeit  vor  sich  gehen,  suchte  man  in  einer 
ursprünglich  abweichenden  Natur  derselben,  und  für  eine  solche  Auffas- 
sung fluid  man  in  der  Entstehungsgeschichte  allerdings  eine  wesent- 
liche Stütze,  da  die  zellenhaltenden  Flüssigkeiten  als  das  Froduct  von  Er- 
nahrongsstönrngen^  die  durch  intensive  Reizungen  der  Gewebe  entstehen, 
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namentlich  im  Geleite  sog.  Entzündungen  vorkommen,  die  zellenlosen 
oder  zellenarmen  Ausscheidungen  dagegen  mit  viel  schwächeren  Ernäh- 
rungsstörungen auftreten  uhd  spurlos  wieder  verschwinden  können.  So  verlor 
man  das  Gemeinsame  beider  Vorgänge  immer  mehr  aus  deni  Augen  und 
die  Trennung  der  sog.  wässrigen  Ausscheidungen,  die  man  neuer- 
lichst als  Transsudate  zu  bezeichnen  angefangen  hat,  von  den  lymphati- 
schen oder  plastischen  Ergüssen  oder  den  sog.Exsudaten  wurde 
immer  schärfer.  Vorzugsweise  trug  zu  dieser  Scheidung  der  Umstand  bei, 
dass  man  jene  weder  gerinnen  noch  auch  sich  zu  Geweben  verdichten 
sah,  während  an  der  Stelle  der  letzteren,  nachdem  sie  bald  nach  ihrer 
Ausscheidung  schon  geronnen  erschienen,  sich  festere  Gewebe  scheinbar 
durch  directe  Umbildung  der  geronnenen  Substanz  zu  Geweben  entwickel- 
ten und  somit  der  Unterschied  zwischen  dem  Wasser  und  der  plastischen 
Lymphe  sich  auch  dadurch  scheinbar  schärfer  begründen  liess.  Das  Vor- 
bild der  sog.  Organisation  der  Exsudate,  welches  hier  vorzugsweise  die 
Anschauungen  besonders  seit  Hunte rs  Zeit  beherrschte,  war  b^onders 
der  Heilungsvorgang  bei  Wunden.  Unleugbar  tritt  ja  bald  nach  einer 
Verletzung,  wenn  die  Blutung  gestillt  ist  und  der  verletzte  Theil  sich  selbst 
überlassen  bleibt,  aus  der  ganzen  Wundfläche  eine  dem  Serum  sehr  ähn- 
liche klebrige  Lymphe  hervor ;  unleugbar  sieht  man  an  Stelle  derselben 
junge  Gewebe  wachsen;  wenn  auch  die  Gefässe  schon  von  J.  Hunt  er 
selbst  aus  den  ursprünglichen  Gefassen  abgeleitet  wurden,  so  glaubte  man 
doch  die  festeren  namentlich  bindegewebigen  Substanzen  aus  dem  ge- 
ronnenen Faserstoffe  der  Wnndlympne  ableiten  zu  müssen.  Das- 
selbe Verhalten  wurde  bei  den  Entzündungen  seröser  Häute  beobachtet. 
Hier  sah  man  zuerst  ein  dem  Serum  ähnUches  Exsudat  schon  in  kurzer 
Zeit  gerinnen  und  als  sog.  geformter  Faserstoff  die  Serosa  bedecken.  Tra- 
ten weiterhin  unverkennbare  Gewebsmassen  an  die  Stelle  des  letzteren, 
80  lag  eine  gewisse  Berechtigimg  vor,  auch  diese  aus  jenem  abzuleiten. 
Die  an  Stelle  des  Exsudats  tretenden  Neubildungen  können  einen  sehr 
mannigfachen  Charakter  haben,  da  man  sie  mit  Blut  gemischt,  in  Jauche 
oder  Eiter  verwandelt  findet  und  sich  nicht  bloss  Eiter-  und  (iranulations- 
zellen,  sondern  auch  Epithelien  in  ihnen  finden,  ja  Gefässe  und  Binde- 
gewebe, Knorpel  und  lüiochen,  Nerven  u.  s.  w.  sich  aus  ihnen  entwickeln, 
und  mannigfach  mit  einander  verbinden  und  in  verschiedener  Weise 
zerfallen  können.  So  nalmi  man  verschieden^  Formen  der  Organisation 
und  des  Zerfalls  an  und  unterscliied  ausser  den  serösen  und  plastischen 
Exsudaten,  welche  letztere  sich  zu  verschiedenen  festen  bleibenden  Gewe- 
ben umgestalten  sollten,  purulente,  jauchige,  hämorrhagische,  und  nach 
gewissen  Formen:  croupöse ,  diphtheritische,  die  alle  aus  der  ursprüngli- 
chen Exsudation  hergeleitet  wurden.  Auch  wo  sich  ein  Exsudat  gar  nicht 
nachweisen  liess,  wo  aber  neue  Gewebe  mitten  in  den  alten  entstanden, 
wo  man  Tuberkel,  Krebse,  Knorpelgeschwülste  u.  s.  w.  wachsen  sah, 
glaubte  man  sich  berechtigt  ein  sich  organisirendes  Exsudat  voraussetzen 
zu  dürfen.  Diese  Verschiedenheiten  brachte  man  wiederum  mit  gewissen 
Mischungen  des  Blutes  in  Beziehung.  Zur  vollständigsten  Entwicklung  ge- 
langte diese  Auffassung  durch  Rokitansky  und  seine  vom  humoralpa- 
thologischen  Standpunkte  aus  mit  grosser  Beobachtungstreue  aber  nicht 
ohne  eine  gewisse  Neigung  zum  Schematisiren  aufgestellte  Lehre  be- 
herrschte lajige  Zeit  die  Geister.  In  diese  Auffassung  wurde  die  erste 
Breche  geschossen  durch  die  Anwendung  der  feineren  histologischen  Un- 
tersuchimg mittelst  des  Mikroskops  auf  das  Studium  der  weraenden  und 
gewordenen  Gewebe.  In  der  ersten  Zeit  suchte  man  freilich  sich  zu  helfen 
80  gut  es  ging.    Die  entdeckten  Zellen  in  den  frischen  Exsudaten 
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man  durch  eine  Art  Ton  generatio  aequivoca  entstehen,  die  Moleküle  soll« 
ten  den  Ansatzpunkt  zu  Niederschlägen  geben,  aus  denen  dann  weiter  die 
Zellen  hervorwüchsen.  Indessen  lehrte  doch  eme  sorgfältige  Untersuchung 
theils  der  embryonalen  Zustände  (Remak)  theils  pathologischer  Exsudate 
(Virchow,  His,  Billroth,  Förster,  O.Weber,  Buhl  U.A.),  dasssich 
in  allen  Fällen  die  Muttergewebe  sehr  lebhaft  an  der  Zellbildung  betheiligen, 
und  man  kam  von  verschiedenen  Seiten  immer  mehr  dahin  sich  zu  überzeu- 
ge dass  wo  überhaupt  Zellen  neugebildet  werden,  sie  nach  Analogie  der 
Eizelle  aus  schon  vorhandenen  Zellen  entstehen.  Es  ist  namentlich  das 
Verdienst  von  Bemak,  dessen  Scharfsinn  zuerst  die  Thatsache  feststellte, 
und  von  Virchow  der  sie  zur  allgemeinen  Anerkennung  brachte,  den 
folgewichtigen  Satz  „omnis  cellula  e  cellula'*  an  die  Stelle  der  Lehre  von 
der  Organisation  der  Exsudate  gestellt  zu  haben,  in  der  Art ,  dass  heut- 
zutage, wo  sich  Zellen  finden,  es  wohl  keinem  seiner  Zeit  gefolgten  For- 
scher mehr  einfällt,  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  nicht  doch  noch  gewisse 
Formen  der  Urzeugung  zuzulassen  seien,  sondern  jeder  von  vornherein 
darauf  hingewiesen  wird,  die  Zellen,  aus  denen  die  junge  Brut  hervorge- 
gangen, aufzusuchen.  Auch  diejenigen  Fälle,  wo  sich  Zellen  bei  ganz 
unversehrten  Geweben  wie  in  den  croupösen  imd  catarrhalischen  Exsuda- 
ten auf  der  Oberfläche  von  Schleimhäuten  finden,  oder  wo  solche,  wie 
wir  oben  §.  149  bei  der  Organisation   der  Thromben  gesehen  kaben,   in 

Seronnenem  Blute  sich  entwickeln,  machen  uns  nach  den  neuesten  Ent- 
eckungen  der  spontanen  Bewegungsfähigkeit  der  Lymphkörper  und  Eiter- 
körperchen  durcn  von  Recklinghausen,  welche  eine  reiche  Quelle  für 
die  Entwicklung  von  Neubildungen  abgeben  können,  keine  Schwierigkeiten 
mehr.  OflFenbar  werden  diese  Zellen  entweder  von  vornherein  mit  den  Exsu- 
daten ausgeschieden  oder  sie  gelangen  durch  unversehrte  Gewebsschichten 
zwischen  aen  Zellen  der  Häute  hindurch  durch  ihre  eigene  Bewegung  in 
dieselben  hinein  und  können  sich  nun  selbst  entfernt  von  ihrer  Keimstätte, 
weiter  entwickeln. 

Durch  diese  neuesten  Entdeckungen  hat  sich  nun  allerdings  unsere 
Auffassung  von  der  Organisation  der  Exsudate  wieder  sehr  der  älteren 
genähert.  Nichtsdestoweniger  bleibt  ein  sehr  wichtiger  Unterschied  be- 
stehen: nicht  der  flüssige  Antheil  der  Exsudate,  auch  wenn 
er  gerinnt,  ist  es,  aus  dem  Neubildungen  hervorgehen,  son- 
dern wo  salche  sich  finden,  gehen  sie  aus  einer  weiteren 
Entwicklung  zelliger  von  dem  Exsudate  eingeschlossener  Ele- 
mente hervor.  Der  Faserstoff  selbst  spielt  dabei  eine  ganz 
passive  Rolle  und  von  einer  Organisation  desselben  im  älte- 
ren Sinne  kann  also  auch  heute  nicht  die  Rede  sein.  Die 
Zellen  aber  selbst  und  alle  Gewebe,  die  aus  ihnen  weiter 
werden,  sind  stets  Abkömmlinge  der  Zellen  der  erkrankten 
Gewebe  selbst,  und  entstehen  aus  diesen  nach  denselben  Ge- 
setzen, nach  welchen  die  Entwicklung  der  einfach  zelligen 
und  der  complicirten  Gewebe  des  Organismus  aus  der  Eizelle 
erfolgt    Nie  wird  aus  Flüssigkeit  eine  Zelle. 

§.  178.  Wenn  man  auf  Grund  der  ün  vorigen»  Paragraphen  kurz 
angeführten  Beobachtungen  dem  gerinnenden  Theile  der  aus  den  Blutge- 
fässen austretenden  Flüssigkeiten  mit  Unrecht  die  Rolle  eines  organisa- 
tionsfahigen  Materials  zuschrieb,  so  war  es  nur  eine  logische  Consequenz, 
daes  man  die  nach  ihrem  Austritte  flüssig  bleibenden  Exsudate  scharf  von 
den  festwerdenden  sonderte,  und  da  die  gerinnfatiige  Substanz  in  verschie- 
denen Qaantit&teQ  aufgefunden  wurde,   somit  auch  den  Fibringehalt  d^ 
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Flüssigk^teii  zu  einem  Einiheilungsprincipe  benutzte.  Die  fibrinarmea 
sog.  serösen  Ausachwitzungen  wurden  den  fibrinreichen  plasti- 
schen Exsudaten  entgegengestellt.  £ine  sorgfältige  Untersuchung  dieser 
Flüssigkeiten  lehrte  aoer  auch  hier  sehr  merkwürdige  Abweichungen  ken- 
nen. Schon  die  Alten  hatten  gewisse  Formen  der  wassersüchtigen  Schwel- 
lungen alsPhlegmasieen  oder  Leucophlegmasieen  von  den  gewöhn- 
lichen Wassersucnten  getrennt;  und  in  neuerer  Zeit  hatte  man  gefunden, 
dass  es  ausser  den  Flüssigkeiten,  welche  spontan,  sofort  nach  ihrem  Aus- 
tritte gerinnen  wie  die  entzündlichen,  solche  gibt,  welche  an  der  Luft  ge- 
rinnen und  Faserstoff  ausscheiden,  während  sie  im  Innern  der  Grewebe 
lange  existiren  können,  ohne  dass  sich  Gerinnsel  aus  ihnen  niederschlagen. 
Dieser  Unterschied,  der  indess  durch  die  chemische  Analyse  nicht  in 
engere  Gränzen  eingeschränkt  ¥rurde,  hatte  J.  Vogel  veranlasst  einen 
fibrinösen  Hydrops  dem  serösen  gegenüberzustellen,  während  Vir- 
chow  diese  Flüssigkeiten  zuerst  als  fibrinogene  von  den  fibrinösen 
unterschied.  Man  sah  sich  genöthigt  eine  lymphatische  Wassersucht  zn 
statuiren,  in  welcher  die  Flüssigkeit  einen  verhäitnissmässig  hohen  Fastf- 
stoffgehalt  hatte,  und  wieder  sah  man  in  faserstoffhalti^en  Flüssigkeiten 
die  Gerinnung  erst  sehr  spät  eintreten,  so  dass  Polli  em  spät  gerinnen- 
des Fibrin,  Bradyfibrin  unterscheiden  wollte,  ja  man  sah  (ue  Gerinnung 
nach  Hemusnehmen  der  Gerinnsel  sich  immer  wieder  fortsetzen  (Vir- 
chow).  Andrerseits  wieder  finden  sich  unzweifelhaft  entzündliche  Aas- 
scheidungen, namentlich  atis  serösen  Häuten,  die  keineswegs  spontan  ge- 
rinnen, und  endlich  zeichnen  sich  manche  seröse  Flüssigkeiten  durch  einen 
verhäitnissmässig  hohen  Faserstoffgehalt  aus.  Ausserdem  zeigt  die  Analyse 
und  die  Vergleidiung  der  serösen  und  entzündlichen  Exsudate,  sobald  man 
nur  von  den  zeUigen  Elementen  die  sich  den  letzteren  beimengen,  absieht, 
eine  solche  Uebereinstimmung ,  dass  man  nothwendig  darauf  hingeführt 
wird,  beide,  soweit  es  sich  um  Flüssigkeiten  handelt,  auf  die  Intercellular- 
fiüssigkeit  des  Blutes  als  ihre  gemeinsame  Quelle  zurückzuführen. 

Die  grössten  Schwierigkeiten  bereitete  immer  jener  räthselhafte  Körper, 
den  man  bald  vorgebildet  im  Blute  vorhanden,  oder  den  man  in  neu- 
ster Zeit  aus  den  Geweben  ableiten  zu  müssen  glaubt:  der  Faserstoff 
Zahlreiche  Untersuchungen  sowohl   der  Physiologen  als   der  Pathologen 
haben  die  Natur  dieser  proteusartigen  Substanz,  ohne  die  Frage  vollstän- 
dig zum  Abschlüsse  zu  bringen,  immer  von  Neuem  zu  erforschen  gesucht 
Die  Trennung  der  fibrinogenen  Substanzen,  die Erkenntniss,  oassder 
Faserstoff  zum  grossen  Theil  ohne  Zweifel  den  Geweben  entstammt,  hat  uns 
die  Lösung  erheblich  näher  gebracht.    Doch  lassen  auch  die  schönen  Un- 
tersuchungen von  A.  Schmidt  noch  viele  Zweifel  über  den  Ursprung  des 
Faserstoffs  und  seine  Natur  übrig,  und  besonders  sind  einige  Widersprüche 
in  den  von  Schmidt  auf  seine  Beobachtungen  gebauten  Schlüssen  einst- 
weilen ungelöst.    Doch  sind  wir  nach  denselben,    die  wir  in  den  wesent- 
lichsten Punkten  bestätigen  können,  berechtigt,   die  principielle  Ein- 
heit aller  Transsudate  und  Exsudate  in  Bezug  auf  den  flüs- 
sigen Antheil  zu  behaupten,   und  somit  dieselben  zunächst  unter 
einem  gemeinsamen  Gesichtspunkte   zu  betrachten,  indem  die   unzweifel- 
haft vorhandenen  Unterschieae  in  Bezug  auf  den  Faserstoffgehalt  lediglich 
graduelle  sind  und  die  übrigen  Unterschiede  sich  von  dem  grösseren  oder 
geringeren  Gehalte  an  Zellen  ableiten  lassen.    Einstweilen   wird   indess 
nur   aer   flüssige   Antheil  der  Exsudate   der  Gregenstand  unserer  Unter- 
suchung sein.  Lassen  wir  alle  hypothetischen  Voraussetzungen  und  Schlässe 
bei  Seite,  so  ist  als  Hauptresultat  jener  Untersuchungen  festzuhalten,  dass 
man  durch  Zusatz  von  gewissen  gerinnungerregenden  (fibrinoplasti- 
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sehen)  Stoffen  auch  in  den  spontan  nicht  gerinnenden  Transsudaten  Oe- 
rinnung  des  Fasersto£b  (der  fibrinogenen  Substanz)  erzengen  kann.  Als 
Gerinnungserreger  wurden  hauptsädüich  das  Globulin  und  das  Hämato- 
kijstallin  erkanat,  und  da  beide  im  Serum  löslich  sind,  so  kann  auch 
remes  Serum  fibrinoplastische  Eigenschaften  besitzen.  Am  auffallendsten 
und  deutlichsten  ist  die  Erscheinung  zu  beobachten  —  und  dies  kann  ich 
durch  eigne  Untersuchungen  bestätigen  —  wenn  man  serösen  Transsuda- 
ten, welche  spontan  nicht  gerinnen,  wie  der  Flüssigkeit  aus  Vesicatorbla- 
sen,  Hydrocelen-Flässigkeit,  serösen  Ausschwitzungen  des  Pericards,  oder 
der  Pleura  defibrinirtes  Blut  zusetzt  Es  bildet  sich  dann  langsamer  oder 
schneller,  reidilicher  oder  spärlicher  eine  Ton  anderen  sog.  spontan  ent- 
standenen I^bringerinnseln  durchaus  nicht  zu  unterscheidende  Gerinnung. 
Mag  die  gerinnungserregende  Eigensdiaft  nur  vorzugsweise  an  den  Blut- 
körperchen haften  oder  mag  sie  sich  dem  Serum  mitgetheilt  haben  (denn 
ans  geronnenem  Blute  aus^epresstes,  wenige  Blutkörperchen  enthaltendes 
Serum  kann  fibrino^enhaltige  Flüssigkeiten  zur  Goagulation  bringen) ,  so 
nt  es  ebenfEÜls  gewiss,  dass  auch  andere  Substanzen  und  namentlich  die 
Eztracte  der  Gewebe  als  Gerinnun^serreger  wirksam  werden  kön- 
nen. A.  Schmidt  hat  in  dieser  Beziehung  b^onders  ein  wässriges  Ex- 
tract  der  Hornhaut,  der  Nabeigefasse,  den  Humor  aqueus  und  yitreus,  fer- 
ner den  Speichel,  die  SynovialBüssigkeit  (die  Ausscheidungen  in  Gelenken 
sind  in  der  Regd  sehr  reich  an  Flocken)  als  gerinnungserregend  erkannt. 
Er  bewies  femer  durch  einen  interessanten  Versuch,  dass  man  durch  Was- 
ser ans  der  Wand  der  Blutgefässe  fibrinoplastische  Substanz  zu  extrahiren 
vermag,  indem  er  nämlich  durch  die  Wand  sorgfältig  ausgewaschener 
Kabeigefasse  destillirtes  Wasser  hindurchfiltrirte ,  wonach  dasselbe  gerio- 
miiu;8erregend  wirkte.  Da  die  meisten  TVanssudate  wie  die  normalen  Höh- 
leomssigkeiten  Lymphkörper  enthalten,  und  diese  gerinnungserregend  wir- 
ken, 80  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Lymphkörper  m  vielen 
derselben  die  Gerinnung  bewirken  (v.  Recklinghausen).  Die  geron- 
nenen Transsudate  sind  in  der  Regel  sehr  reich  an  solchen  Elementen. 
Wahrscheinlich  ist  es  der  Gehalt  aller  gerinnungserregenden  Körper  an 
Globulin,  welcher  ihre  fibrinoplastische  Wirkung  erklärt.  Ob  dieselbe 
ab  eine  fermentartige  aufzufassen  ist,  so  dass  also  dieselbe  Menge  nach 
einander  beliebige  Mengen  fibrinogener  Substanz  zu  coaguliren  vermag, 
wie  dies  jene  Erfahrungen  an  transsudirten  Flüssigkeiten,  welche  langsam 
ind  immer  von  Neuem  wieder  gerinnen  (Polli,  Virchow),  zu  beweisen 
sdieinen,  oder  ob  sie  bei  dem  Vorgange  selbst  verbraucht  wird,  ist  noch 
nicht  festgestellt.  Jedenfalls  geht  aber  aus  den  Untersuchungen  von 
Schmidt  hervor,  dass  beide  Substanzen  sehr  nahe  mit  einander  ver- 
wandt sind,  ja  dass  unter  Umständen  die  eine  in  statu  nascenti  sich  in 
die  andre  zu  verwandeln  vermag.  Wie  übrigens  die  Gerinnung  des  Blu- 
tes durch  den  Contact  mit  gesunden  Gefässwänden  verhindert  wird,  so 
kmmen  auch  die  umgebenden  lebenden  Gewebe  die  Gerinnung  ausge- 
idiwitzter  Flüssigkeiten  verhüten.  So  erklärt  es  sich,  wie  manche 
dieser  Exsudate  erst,  wenn  sie  mit  der  Luft  in  Berührung  kommen  und 
ausser  Contact  mit  den  Geweben  gelangen,  rasch  gerinnen,  wie  in  Lei- 
dtön ursprünglich  durchaus  klare  Flüssigkeiten  mit  mehr  oder  minder 
mdiUchen  Gerinnselfiocken  sich  erfüllen.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich, 
di88  hierbei  eine  stete  Umwandlung  der  Flüssigkeiten,  die  man  sich  hüten 
mu88^  als  constante,  gleichsam  ruhende,  zu  betrachten,  während  doch  auch 
tie  einem  steten  Stoffwechsel  unterworfen  sind,  die  Hauptrolle  spielt,  und 
die  fibrinoplastische  Substanz  sich  in  statu  nascenti  in  fibrinogene  um- 
landelt.    I)och  bleibt  hier  vor  der  Hand  noch  Vieles  dunkel.    Die  Ge- 
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rinnimg  wird  ausserdem  verzögert  oder  gehindert  durch  den  Zusatz 
Yon  AUcalien,  alkalischen  Salzen,  und  besonders  durch  Kohlensäure  und 
andre  schwache  Säuren,  welche  das  Globulin  aus  seinen  Lösungen 
fällen,  während  sie  dagegen  durch  die  Beriihrung  mit  der  Luft,  durch 
Berührung  mit  fremden  festen  Körpern  und  durch  höhere  Wänn^rade 
bis  zu  55®  gefordert  wird. 

§.  179.  Vergleicht  man  nun  in  Bezuff  auf  ihren  Faserstoffgehalt, 
oder  genauer  in  Bezug  auf  ihre  Fähigkeit  oei  Anwesenheit  fibrinoplasti- 
scher  Substanzen  zu  gerinnen,  die  verschiedenen  unter  den  mannigfaltig- 
sten Ursachen  theils  an  die  freie  Oberfläche  des  Körpers,  theils  in  dessen 
Höhlen,  theils  endlich  in  die  Gewebe  selbst  hinein  stattfindenden  flüssigen 
Ausscheidungen,  so  ergiebt  sich,  dass  dieselben  nur  in  quantitativer  Be- 
ziehung von  einander  verschieden  sind  und  dass  wenigstens  die  meisten 
dieser  Flüssigkeiten,  wenn  nicht  geradezu  alle,  fibrinogene  Substanz  ent- 
halten. Die  bisher  festgehaltene  Unterscheidung  von  serösen  und  fibri- 
nösen Ausschwitzungen  oder  von  Transsudaten  und  Exsudaten  kann 
a}so  nicht  mehr  absolut  aufrecht  erhalten  werden.  Von  den  Flüssigkei- 
ten, welche  wie  der  liq.  cerebrospinalis  ganz  frei  oder  sehr  arm  an  nbri- 
nogener  Substanz  sind,  zu  den  faserstofi^eichen  entzündlichen  Ausschei- 
dungen, welche  unmittelbar  nach  ihrer  Ausscheidung  serinnen,  besteht 
eine  grosse  Reihe  von  Uebergängen,  sodass  in  jenen  Fällen  nur  ein  sdir 
dÜDues  Filtrat  aus  dem  Blute  ausgeschieden  wird,  während  in  diesen  ent- 
weder die  Intercellularflüssigkeit  des  Blutes  selbst  wenig  verarmt  durch 
die  Gefässwände  hindurchgeht,  oder  das  au8gesch¥dtzte  Blutserum  aus 
den  Geweben  mit  fibrinogener  Substanz  imprägnirt  wird.    Das  letztere  ist 

J'edenfalls  das  häufigere,  da  der  Faserstoffgehalt  der  Exsudate  oft  den  des 
i^lasmas  übertrifft. 

Es  ist  nun  aUerdings  nicht  der  Faserstoffgehalt  der  Flüssigkeiten  allein, 
welcher  ihre  Unterschiede  bedingt,  sondern  meselben  beruhen  zum  Theil  so- 
wohl auf  dem  Eiweissgehalte,  wie  auf  den  Salzen.  Im  Allgemeinen  steht  der 
Eiweissgehalt  (A.  Schmidt)  in  proportionalem  Verhältnisse  zu  dem  Gehalte 
an  fibrinogener  Substanz,  una  auch  hier  ist  deutlich,  dass  Flüssigkeiten, 
die  unter  sehr  geringem  Drucke  ausgeschieden  werden,  sehr 
arm  an  Albuminaten  sind,  während  dagegen  die  entzündli- 
chen Flüssigkeiten,  die  Exsudate  im  engeren  Sinne,  die  un- 
ter hohem  Drucke  die  Gefässe  verlassen,  sich  durch  ihren 
Reichthum  anEiweiss  auszeichnen.  Aber  auch  hier  sind  dieUeber- 
gänge  ganz  unmerklich  und  man  findet  nicht  selten  seröse  Transsudate, 
die  ohne  alle  Entzündung  ausgeschieden  wurden,  wie  z.  B.  Hydrocelen- 
flüssigkeiten  (natürlich  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  sich  ihnen  Blut  bei- 
gemischt hat)  von  so  ^ossem  Albumingehalte,  dass  die  ganze  Flüssigkeit 
beim  Kochen  steif  gennnt.  Es  zeigt  nun  auch  die  unmittelbare  Beobach- 
tung, dass  iene  Unterschiede  nur  abhängig  sind  von  der  Dauer  und  der 
Intensität  dfer  die  Ausscheidung  bewirkenden  Ursachen.  Ohne  auf  diese 
letzteren  schon  hier  ausführlicher  einzugehen,  genügt  es  an  ein  nahelie- 
gendes Beispiel  zu  erinnern.  Wenn  man  eine  Zeit  lang  in  der  Kälte  ge« 
f[angen  ist  und  nun  ein  warmes  Zimmer  betritt,  so  fangt  die  Nase  an  zu 
aufen,  d.  h.  es  tritt  eine  salzreiche  aber  albuminarme  und  kaum  Spuren 
einer  fibrinogenen  Substanz  enthaltende  Flüssigkeit  aus,  indem  die  Ge- 
fässe der  Nasenschleimhaut ,  durch  die  längere  Einwirkimg  der  Kälte  ge- 
lähmt, durch  die  folgende  Einwirkung  der  Stubenwärme  vollends  erschlafft, 
dem  Blutdrucke  einen  geringeren  Widerstand  entgegensetzen ,  und  so  die 
Ausscheidung  der  Blutflüssigkeit^  durch  die  Wand  vermehrt  wird.    Allein^ 
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die  Einwirkung  war  nur  eine  vorübergehende,  die  Gefasse  gewinnen  bald 
ihren  Tonus  wieder  und  es  erfolgt  keine  weitere  Reaction.  Hat  aber  die 
Kälte  intensiver  eingewirkt,  oder  hat  ein  relativ  hoher  Wärmegrad  des 
Zimmers  die  noch  verengten  Geiasse  sehr  plötzlich  betroffen,  so  ist  die 
Ausgleichung  weniger  rasch  —  es  entsteht  ein  Schnupfen,  ein  Gatarrh 
der  Nasenschleimhaut;  in  den  besonders  expomrten  Gefässgebieten 
ist  es  —  so  dürfen  wir  der  Analogie  mit  den  entblösten  Gefassen  des  Me- 
senteriums der  Kaninchen  nach  scUiessen  —  zur  völligen  Stase  gekommen 
(§.  121);  dadurch  ist  der  Druck  in  den  frei  gebliebenen  Gefassen  sehr  be- 
trächtlich erhöht  worden  und  nun  wird  unter  dem  viel  höheren  Drucke 
eine  viel  gehaltreichere,  dem  Blutplasma  schon  viel  mehr  ähnliche  Flüssig- 
keit durch  die Geiasswände  hindurch  gepresst.  Zugleich  erfolgt. unter  der 
reichlichen  Zufuhr  von  Emährungsflüssigkeit,  unter  der  starken  Durch- 
tränkung der  Gewebe  mit  derselben  eine  gesteigerte  Zellbildung,  es  ent- 
stehen massenhaft  junge  Eiterzellen,  welche  gegen  die  Obemäche  der 
Schleimhaut  hin  wandern  und   sich  dem  catarrhalischen  Secrete  beimen- 

J[en,  demselben  einen  mehr  oder  minder  eitrigen  Charakter  aufprägen.  Bei 
er  gewöhnlichen  Erkältung  werden  diese  Grade  der  Heizung  nicht  leicht 
überschritten.  Hat  aber  eine  specifisch  reizende  Ursache  (z.  B.  Ueber- 
tragung  diphtheritischen  Secretes)  eingewirkt  oder  war  der  Grad  der  Rei- 
zung sehr  intensiv  wie  bei  Verletzungen  und  Zerreissungen  der  Schleim- 
hautf  besonders  aber  bei  Verbrennungen,  sind  dieStasen  sehr  ausgedehnt, 
die  Drucksteigerungen  in  den  stromfreien  Gebieten  entsprechend  sehr  be- 
deutend, so  wird  nun  nicht  bloss  fast  reines  Blutplasma,  also  eine  an 
fibrinogener  Substanz  reiche  Flüssigkeit  durch  die  Gefasswände  hindurch 
aasgeschieden,  es  wuchern  auch  junge  Zellen  und  Gefasse  in  erhöh- 
tem Maasse  und  entwickeln  ihre  fibrinoplastischen  Eigenschaften,  so  dass 
die  ausgeschiedene  Flüssigkeit  an  der  Ooerfläche  der  Schleimhaut  wie  eine 
Membran  (Pseudomembran)  eine  geronnene  Schicht  darstellt.  Im  günsti- 
weresn  und  weniger  heftigen  Falle  lässt  sich  dieselbe  noch  von  der  Ober- 
fläche abheben,  und  wird  dann  als  er  oup Öse  Membran  bezeichnet  oder  im 
schlimmsten  Falle  durchsetzt  die  massenhafte  geronnene  Ausscheidung  die 
Membran  selbst,  drückt  die  Gefasse  von  aussen  her  zusammen,  hebt  die 
Circulation  in  ihnen  vollends  auf,  so  dass  es  um  die  Ernährung  derselben 
geschehen  ist  und  die  so  infiltrirte  Partie  vollständig  abstirbt  (brandige, 
diphtheritische  Entzündung). 

Die  an  diesem  Beispiele  beschriebene  graduelle,  der  Intensität  der 
Reizung  nach  verschiedene  und  in  ihren  Produkten  ebenso  sich  lediglich 
quantitativ  unterscheidende  Ausschwitzung  einer  Schleimhaut  lässt  sich  in 
eben  derselben  Weise  auch  in  andern  Organen  und  Gewebssystemen  con- 
statiren.  So  sehr  auch  die  ausgeschiedenen  Flüssigkeiten  in 
ihrer  quantitativen  Zusammensetzung  variiren,  entfernen 
sich  doch  nicht  mehr  und  nicht  weniger  von  der  Intercellu- 
larflüssigkeit  des  Blutes  als  auch  die  physiologischen  Se- 
crete und  Exörete  und  wo  sie  qualitativ  vom  Blutplasma 
abweichende  Bestandtheile  enthalten,  müssen  wir  die  letz- 
teren als  Produkte  einer  lokalen  Zellenthätigkeit  ansehen. 
Wie  die  normalen  Secrete  ansehnliche  Verschiedenheiten  je  nach  der  An- 
ordnung der  Capillaren ,  nach  der  Grösse  des  Drucks,  der  Stromgeschwin- 
digkeit und  der  Verschiedenheit  des  Blutes  selbst  darbieten,  so  ist  das- 
sdbe  auch,  der  Fall  mit  den  pathologischen  Ausscheidungen.  Wir  wer- 
den in  der  Betrachtung  derselben  namentlich  in  Bezug  auf  die  Verhält- 
nisse, unter  welchen  die  krankhafte  Ausschwitzung  Statt  finden  kann, 
dieselben  Gesetze  anerkennen  müssen,  welche  der  physiologischen  Secre- 
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tion  vorstehen.  Doch  würde  man  andrerseits  irren,  wenn  man  die  krank- 
hafte Ausscheidung  lediglich  als  eine  einfache  Steigerung  der  normalen 
Ansschwitzung,  wofür  man  den  Ausdruck  Hvperkrinie  gebraucht  hat,  be- 
trachten wollte,  was  nur  in  sehr  wenigen  F^len  und  in  der  geringsten 
Zahl  derselben  zulässig  ist,  denn  bald  sind  die  ausgeschiedenen  Flüssig- 
keiten ärmer,  bald  reicher  an  Bestandtheilen  als  die  normalen. 

§.  180.  Sehen  wir  vor  der  Hand  von  diesen  Verschiedenheiten  ab, 
so  kann  die  Ansammlung  oder  Ausscheidung  einer  grösseren  Flüssigkeits- 
menge entweder  in  einer  vermehrten  Absonderung  von  Flüssig- 
keiten aus  dem  Blute  oder  in  einer  verminderten  Resorption 
der  ausgeschiedenen  und  nicht  von  denZellen  verarbeiteten 
Flüssigkeiten  ihren  Grund  haben.  Bei  normaler  Ernährung  wird  das 
vom  Blute  den  Theilen  zugefiihrte  Material  durch  die  Thätigkeit  der  Zel- 
len verarbeitet;  dieselben  verbniuchen  eine  gewisse  Menge  von  Blutbe- 
standtheilen  und  geben  dagegen  gewisse  verbrauchte  Materien  dem  Blute 
zurück.  So  lange  dieses  Yerhältniss  ungestört  ist,  wird  demnach  die  Er- 
nährunssflüssigkeit  ein  gewisses  Maass  nicht  überschreiten.  Wird  aber 
den  Zellen  soviel  Material  zugeführt,  dass  ein  Verbrauch  nicht  Statt  fin- 
den kann,  so  wird  auch  die  Emährungsflüssigkeit  sich  im  Uebennaasse 
ansammeln.  Fungiren  die  resorbirenden  Kräfte  dabei  sehr  energisch,  so 
wird  dieser  Ueberschuss  fortgeschafft;  reicht  aber  ihre  Funktion  nicht 
aus,  so  bleibt  ein  Ueberschuss  der  nun  bald  als  Fluss,  Gatarrh,  Pro- 
fluvium  an  die  Oberfläche  des  Organs  tritt,  oder  als  Hypersecretion 
in  secemirenden  Organen  erscheint,  der  als  hydropischer  Erguss 
eine  Höhle  erfällt,  oder  die  Grewebe  infiltrirt  und  durch  seine  Anwesen- 
heit sofort  einer  Reihe  neuer  Störungen,  namentlich  durch  die  Veränderung 
der  Diffasionsgesetze,  den  Ursprung  gibt.  Wie  also  bei  der  Ausscheidung 
die  Thätigkeit  der  Blutgefässe,  so  wird  bei  der  Aufsaugung  auch 
ausser  ihr  die  Thätigkeit  der  Lymphgefässe  ins  Auge  zu  fassen 
sein,  in  sofern  diese  als  die  Regulatoren  der  Ernährungsflüssigkeiten  zu 
betrachten  sind.  Bei  normalem  Gesundheitszustande  halten  sich  Anbil- 
dung  und  Rückbildung  die  Wage ;  was  ausgeschieden,  wird  auch  verarbei- 
tet. Steigt  nun  durch  Erweiterung  der  zuführenden  Arterien,  durch 
Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  oder  durch  Hemmung  des  Blut- 
abflusses (bei  Druck  auf  die  Venen)  die  Transsudation,  so  wird  so 
lange  die  Thätigkeit  der  Lymphgefässe  ausreicht,  auch  das  Gewebe  nor- 
mal erscheinen.  Wird  aber  die  Flüssigkeitsmenge  zu  gross,  als  dass  sie 
durch  .die  Lymphgefässe  fortgeschafft  werden  kann,  so  entsteht  eine  Dnrch- 
tränkung  des  Gewebes  mit  derselben  oder  das  was  man  Gewebswas- 
s ersucht,  Oedem  und  was  man,  wenn  die  Flüssigkeit  faserstoffhaltig 
ist,  früher  plastische  Infiltration  nannte.  Es  ist  also  eine  innere  Aus- 
scheidung wässriger  oder  plasmatischer  Bestandtheile  des  Blutes  in  die 
Gewebe  hinein,  welche  den  wässrigen  oder  plastischen  Infiltrationen  zu 
Grunde  liegt,  wie  bei  den  Gatarrhen  und  Profluvien,  croupösen  und 
diphtheritischen  Exsudaten  eine  solche  auf  die  Oberfläche  erfolgt 

§.  181.  Die  physikalischen  Kräfte,  welche  der  physiolo- 
gischen Ausscheidung  vorstehen,  sind  es  auch,  welche  die 
Sathologische  beherrschen.  Wo  also  eine  gesteigerte  Ausschei- 
un^  Statt  hat,  kann  es  sich  nur  um  eine  Steigerung  der  physikalischen 
Bedingungen  handeln.  Letztere  sind  aber  die  Filtration  und  die  Dif- 
fusion. Die  Filtration,  d.  h.  das  Durchtreten  der  Blutflüssigkeit  durdi 
die  Poren  der  Gefässe  erfolgt  unter  dem  E^usse  des  Blutdrucks.    Wie- 
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wohl  schon  bei  normalen  Drackverhältnissen,  wo  der  Blutdruck  grösser 
ist  als  die  Spannung  der  die  Capillaren  umgebenden  Parenchjmflüssi^- 
keiten,  ein  solches  einfaches  Hindurchtreten  von  Blutplasma  durch  die 
Gefasswände  Statt  hat,  so  gehen  doch  bei  geringem  Drucke  nur  die 
wirklich  gelösten  Stoffe  mit  dem  Wasser  des  Blutes  durch  die  Ge- 
fasswände hindurch;  es  sind  dies  namentlich  die  Salze,  Zucker,  Extractiv- 
stoffe  u.  8.  w.,  während  die  in  der  Blutflüssigkeit  nicht  in  eigentlicher 
Lösung,  sondern  bloss  in  gequollenem  Zustande  enthaltenen  Bestandtheile, 
namentiich  das  Eiweiss  und  die  fibrinogene  Substanz  nur  un- 
ter höherem  Drucke  durchfiltriren.  Soll  das  letztere  geschehen,  so  ist 
entweder  eine  örtliche  Steigerung  des  Blutdrucks  oder  eine  Ab- 
nahme der  Widerstände,  eine  Herabsetzung  der  Spannung  in  der 
Umgebung  der  Capillaren  erforderlich. 

Eine  Erhöhung  des  örtlichen  Blutdrucks  ist  nun  aber  wie 
wir  schon  oben  (§.  74)  gesehen  haben,  theils  als  Folge  einer  allgemei- 
nen Steigerung  des  Blutdrucks  bei  örtlicher  Schwäche  der  (Je- 
fasse  denkbar,  theils  wird  sie  durch  eine  jede  Verminderung  des 
Widerstandes  in  den  zufahrenden  und  jede  Vermehrung  des- 
selben in  den  abführenden  Gefässen  entstehen.  Alles  was  dem- 
nach eine  Erweiterung  der  Arterien  bedingt,  alle  Fluxionen  insbeson- 
dere (§.  67) ,  wie  sie  durch  Erschlaffung  der  Wandmuskulatur  entstehen, 
und  theils  als  directe  Folgen  erschlaffender  Einwirkungen  (Wärme)  theils 
secnndär  als  Folge  gewisser  Reize  vorkommen,  können  demgemäss  mit  einer 
vermehrten  Exsudation  verbunden  sein,  insofern  dabei  örtlich  wie  dies  auch 
die  Pulsation  der  kleinen  Gefässe  bei  der  Wallung  zeigt,  der  Druck  erhöht 
wird.  Dieselbe  Folge  wird  aber  auch  eintreten,  sobald  der  Abfluss  gehindert 
ist,  mag  dies  nunm  einer Compression  der  Capillaren  oder  der  Venen 
seinen  Grund  haben.  Alles  was  also  eine  Stauung  (§.  84)  herbeiführt, 
kann  daher  ebensowohl  eine  gesteigerte  Transsudation  bedingen.  Ganz 
besonders  aber  ist  dies  der  Fall,  sobald  es  irgendwo  zum  vollständigen 
Stillstande  der  Circulation  zur  Stase  (§.  124)  gekommen  ist.  Es  kön- 
nen sich  dann  die  höchsten  Steigerungen  des  örtlichen  Blutdruckes  ent- 
widceln,  welche  nicht  bloss,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Entwicklung 
coUateraler  Strömungen  gleichsam  erzwingen,  nicht  bloss  die  gesättig- 
sten  Ausscheidungen  von  Blutplasma  bedingen,  sondern  selbst  Rupturen  ein- 
zelner Gefässe  herbeiführen.  Ausgetretenes  Blut  mischt  sich  dem  Exsu- 
date bei  und  es  entsteht  einsog,  hämorrhagisches  Exsudat,  so  dass 
die  ausgeschiedene  Flüssigkeit  also  den  grösstmöglichsten  Grad  der  Ab- 
weichimff  vom  normalen  Verhalten  erfährt.  Es  versteht  sich  aber  von 
selbst,  dass  aus  den  einmal  gestauten  Gefässen,  in  denen  das  Blut  zum 
Stillstände  bereits  gekommen  ist,  keine  Ausscheidung  mehr  Statt  hat,  son- 
dern dass  diese  nur  da  und  nur  soweit  erfolgt  imd  möglich  ist,  soweit 
die  Gelasse  durchgängig  sind.  Da  wir  aber  oben  gesehen  haben  (§.  123), 
dass  gerade  die  Stase  immer  neue  Wege  für  den  Blutlauf  eröffnet,  so 
wird  auch  immer  wieder  eine  neue  Ursache  für  die  Ausbreitung  der  Stase 
sich  zu  entwickeln  vermögen,  und  somit  zu  weiteren  Nachschüben  von 
Exsudaten  Anlass  gegeben  werden  können. 

Dass  die  fluxionäre  Strömung,  wie  sie  durch  Erweiterung  und  Er- 
schlaffung der  Arterien  wände  erfolgt,  für  sich  schon  ausreicht,  eine  Stei- 
gerang der  Ausscheidung  zu  bedingen,  beweisen  vor  Allem  die  bekannten, 
zugleich  die  Abhängigkeit  vom  Nervensysteme  darthuenden  Versuche  von 
Ludwig,  Bernard,  Eckhard  u.  A.  über  die  Seci-etion  der  Speichel- 
drüsen, der  Thränendrüsen ,  der  Nieren  u.  s.  w.  Es  ist  ebenso  bekannt, 
dass  schon  der  Anblick  von  Speisen  uns  den  Mund  wässern  macht,   wie 
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dass  Eaubewegnngen  eine  vermehrte  Speichelsecretion  hervormfeiL  Dprch 
die  erwähnten  Versuche  ist  ilargethan,  dass  die  Reizung  des  Sympathicus, 
welche  Geiassverengerung  bedingt,  einen  sehr  zähen,  spärlichen,  an  sped- 
fischen  Bestandtheilen  sehr  reichen  Speichd  liefert,  während  die  Reizung 
der  Trigeminusfasem  einen  reichlichen  Abfluss  eines  fast  arteriell  gefärb- 
ten Blutes  durch  die  Venen  in  Folge  der  Erweiterung  der  Arterien  (durch 
Aufhebung  der  Wirkung  des  sympathischen  Nerven?)  und  die  Absonaepung 
eines  reichlichen,  sehr  dünnen,  an  specifischen  Bestandtheilen  armen  Spei- 
chels mit  sich  fiilu-t.  Da  ohne  den  Nerveneinfluss  die  Secretion  völlig 
stillsteht  (Ludwig),  so  ist  die  Abhängigkeit  der  Secretion  von  dem  Ner- 
vensysteme ganz  unzweifelhaft.  Da  aber  wie  Ludwig  gezeigt  hat,  der 
Druck  in  dem  Ausfnhrungsgange  der  Drüse  höher  steigen  kann  als  der 
Blutdruck  und  andrerseits  auch  nach  Aufhören  des  Blutstroms  in  der  Drüse 
die  Secretion  durch  Nervenreizung  auch  wieder  hervorgerufen  werden  kann, 
so  reicht  der  vasomotorische  Einfluss  zur  Erklärung  der  Secretion  nicht 
völlig  aus.  Dies  Beispiel  möge  genügen,  um  uns  in^ezug  auf  die  bei  der 
Fluxion  waltenden  Emflüsse  vorsichtig  zu  machen,  und  nicht  schon  alle 
Räthsel  gelöst  zu  glauben.  Eher  reicht  schon  der  bloss  vasomotorische 
..Einfluss  zur  Erklärung  der  Thränensecretion  aus.  Auch  bei  den  oft 
sehr  profusen  und  unmittelbar  unter  dem  Nerveneinflusse  sich  ausbildenden 
Diarrhöen,  wie  sie  bei  gewissen Gemüthsbewegun^en,  besonders  bei  der 
Angst  so  charakteristisch  auftreten,  möchte  es  sich  um  blosse  plötzliclie 
Renexparalvse  der  Gefässe  handeln.  Sehr  merkwürdig  ist  es  aber,  dass 
ganz  oieselben  profusen  Diarrhöen  und  zwar  mit  eben  so  raschem  und 
unmittelbarem  Erfolge  bei  der  Einspritzung  fauliger,  sorgfaltig  filtrirter  Flüs- 
sigkeiten in  das  Blut,  aber  auch  oei  Einspritzung  von  Schwefelwasserstoff 
weniger  von  Schwefelammonium  beobachtet  werden.  Ich  sah  bei  Thieren 
je  nach  der  Intensität  der  Vergiftung  bald  bloss  wässrige  Ausschei- 
dungen, bald  aber  auch  Bei  sehr  starker  Vergiftung  und  bei 
kräftigen  Thieren  sehr  faserstoffreiche  zu  einer  dicken,  crou- 

Eösen  Pseudomembran  gerinnende  Ausscheidungen  im  Darm- 
anale entst^en,  die  allemal  von  sehr  ansehnlichen  Gefässerweitenmgen 
(ausgedehnten  Hyperämien  der  Schleimhaut)  begleitet  waren.  Das  septi- 
sche Gift  dürfte  nier  durch  die  Centxalorgane  eme  Lähmung  der  Gefass- 
nerven  des  Darms  bewirken,  da  diese  Erscheinungen  ganz  unmittelbar  nach 
der  Injection  schon  beobachtet  werden  können.  So  räthselhaft  wie  die 
Secretion  der  Galle  und  des  Urins  in  vielen  Beziehungen  ist,  so  ist 
doch  auch  schon  ausserordentlich  viel  für  eine  mechanische  Erklärung 
der  Vorgänge  gewonnen.  Namentlich  zeigt  uns  die  Function  der  Nieren 
auf  das  deutlichste  die  Abhängigkeit  der  secemirten  Flüssigkeit  von  dem 
Grade  des  Blutdrucks,  indem  bekanntlidi  eine  starke  Erhöhung  desselben 
wie  sie  durch  einen  gehinderten  Abfluss  des  Bluts  aus  den  Glomerulis 
nach  den  Venen  zu  durch  parenchymatöse  Schwellung  und  Druck  auf  die 
Capillaren,  durch  Obliteration  oder  experimentelle  Unterbindung  der  Nie- 
renvenen oder  oder  auch  nur  durch  eine  Hemmung  des  venösen  Rückflus- 
ses vom  Herzen  her  entsteht,  einen  Uebergang  von  Eiweiss  und  fibrino- 
gener Substanz  in  den  Harn,  oder  nach  stw^kster  Druckerhöhung  eine 
Gefässzerreissung  und  den  Uebergang  von  rothem  Blute  in  den  Unn  mit 
sich  führen.  Auch  hier  ist  indess  der  Nerveneinfluss  nicht  klar.  So  ein- 
fach wie  femer  die  vermehrte  Absonderung  des  Schweisses  durch 
die  Erhöhung  des  Blutdrucks  bei  reidilicher  Wasseraufnahme,  sowie  durch 
Erschlaffung  der  Gefassmuskulatur  der  Haut  in  der  Wärme  zu  erklären 
ist,  so  räthselhaft  bleibt  noch  die  bei  Gemüthsbewegungen  eben  so 
plötzlich  wie   die  gesteigerte  Darmsecretion  auftretende  Schweissbildung. 
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Auch  luer  reichen  bloss  vasomotorbche  Einfilüsse  kaum  zur  Erklärung  aas; 
denn  es  ist  bekannt,  dass  bei  der  Angst,  auch  wohl  bei  Ohnmächten  durch 
Blutverluste  der  Schweiss  oft  einen  ganz  specifischen  sehr  üblen 
Geruch  darbietet,  so  dass  also  von  einer  einfachen  geruchlosen  Trans- 
sudation  nicht  die  Rede  sein  kann.  Diese  specifischen  Riechstoffe  sind 
keineswegs  die  gewöhnlichen  Secrete  der  Talgdrüsen ,  und  bedürften  erst 
einer  näheren  IJntersuchung.  So  viel  zeigt  aber  diese  kurze  Musterung  der 
hauptsächlichsten  physiologischen,  imt er  gewissen  pathischen  Einflüssen  sich 
steigernden  Secretionen,  dass  wir  auf  diesem  Gebiete  noch  lange  nicht  im 
Reinen  sind  und  uns  daher  auch  bei  den  pathologischen  Secretionen 
unseres  Nichtwissens  nicht  zu  schämen  brauchen. 

Dass  in  vielen  Fällen  eine  Exsudation  ohne  ausgedehnte  Stasen 
vorkommen  kann,  und  dass  dies  namentlich  bei  manchen  irritativen  Wal- 
lungen der  Fall  sein  dürfte,  ist  wohl  nach  Analogie  der  erwähnten  Se- 
cretionssteigerungen,  z.  B.  der  Diarrhöe  bei  Gemüthsbewegungen  kaum  zu 
bezweifeln,  so  bequem  und  leicht  immerhin  die  Stase  die  Erscheinun^n 
erklärt.  Von  dem  Verhältnisse  der  Stase  zur  Exsudation  kann  man  sidi 
am  leichtesten  bei  dem  Mesenterium  des  E[aninchen  nach  der  Einwirkung 
von  Irritantien  überzeugen.  Ich  habe  schon  oben  (§.  123)  auf  die  Exsoi 
dation  bei  der  durch  Verbrennung  hervorgerufenen  Stase  hingewiesen. 
Ebenso  dürfte  es  sich  bei  den  zweiten  Graden  der  Verbrennung 
beim  Menschen  verhalten,  indem  die  Abhebung  der  Epidermis  in  Form 
einer  Blase  durch  die  reichlich  ausgeschiedene  Flüssigkeit,  theils  durdi 
die  Gefasslähmung,  theils  auch  durch  die  Drucksteigerung  nach  Entstehung 
von  Stasen  in  den  am  stärksten  betroffenen  Capillargebieten  sich  erklärt. 
'Ganz  ebenso  verhalten  sich  die  übrigen  Vesicantien  und  analogen  Ent- 
zündungsreize. Ich  sehe  keinen  Grund  ein,  warum  man  nicht  das  an 
Thieren  beobachtete  auf  d^n  Menschen  übertragen  soll,  und  kann  mit 
Virchow  nicht  übereinstimmen,  wenn  er  der  Stase  so  ziemlich  alle  Be- 
deutung für  diese  Vorgänge  beim  Menschen  abspricht.  Hält  man  fest,  wie 
ich  oben  gezeigt  habe,  dass  das  Blut  sich  trotz  der  Stase  immer  neue 
Wege  sucht  und  so  nur  bei  vollkommener  Zerstörung  eine  absolute  Stase, 
d.  h.  ein  Stillstand  in  allen  Gefassen  des  entzündeten  Theils  zu  Stande 
kommt,  so  begreift  sich,  warum  die  unvollständige  Stase  nicht  nothwendig 
die  nekrotische  Zerstörung  des  betroffenen  Theils  zu  bedingen  braucht,  wie 
sie  aber  andererseits  eine  sehr  wichtige  Ursache  für  die  Ausschwitzungen 
wird.  Dass  diese  letzteren  auch  bei  diesen  Ursachen  eine  ziemlich  grosse 
Scala  der  Concentration  zulassen,  ist  demnach  leicht  begreiflich.  Ich  finde 
in  der  That  die  aus  den  Blasen  von  spanischen  Fliesen  sieh  entleerende 
Flüssigkeit  bald  nur  dem  Blutserum  analog,  d.  h.  relativ  reich  an  Salzen 
und  massig  eiweisshaltig,  aber  sehr  arm  an  fibrinogener  Substanz,  so  dass 
erst  nach  längerer  Einwirkung  fibrinoplastischer  Substanz  ein  feines, 
spinnewebähnliches  Coagulum  sich  bildet,  bald  dagegen  sehr  reich  an  £i- 
weiss  und  auch  von  verhältnissmässig  grossem  Faserstoffgehalte.  Schon 
Paget  hat  darauf  hingewiesen,  dass  man  dieselbe  zuweilen  deutlich  ge- 
ronnen sieht.  Wem  wäre  es  nicht  bekannt,  dass  zuweilen  anstatt  der  hel- 
len Wasserblase,  welche  durch  eine  spanische  Fliege  gezogen  worden,  eine 
derbe  gallertige  Speckhaut  unter  der  Epidermis  liegt  ?  Welcher  Chirurg 
bat  nicht  schon  öiter  auf  eiternden  Wunaflächen  geronnene  Faserstoffmem- 
branen beobachtet  (eine  Erscheinung,  die  man  neuerlichst  mit  dem  Namen 
des  Wundcroup  belegt  hat,  obwohl  sie  gewiss  oft  ganz  unschuldig  ist)? 
Ich  habe  gefunden,  dass  die  Neigung  der  Flüssigkeit  zu  gerinnen  steigt, 
wenn  man  rasch  hinter  einander  dieselbe  Stelle  mit  einer  spanischen 
Fliege  bedeckti  und  möchte  daraus  schliessen,  dass  gerade  die  Stase  eine 
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wichtige  Bolle  bei  dieser  GerinnfäM^eit  spielt,  indem  die  wiederholte 
Beiziing  ausgedehntere  Störungen  des  &eislaufs  als  die  einfache  mit  sich 
führt ,  ebenso  wie  intensivere ,  länger  andauernde  Reizung,  auch  anstatt 
des  einfachen  Catarrhs  eine  croupöse  oder  gar  diphtheritisaie  Entzündung 
im  Gefolge  hat.  Dass  die  locale  Anordnung  der  Gefasse,  die  Einrichtung 
des  Gapülarapparates  der  Filtration  bald  sehr  günstig  bald  sehr  unjriinstig 
ist,  haben  vor  Allen  die  Untersuchungen  Ludwigs  und  seiner  Schüler 
über  die  Nierensecretion  erwiesen.  Je  complicirter  die  Anordnung,  die 
Windung  der  feinen  Arterien  und  die  Verästelung  der  Capillaren  ist,  desto 
grösser  wird  der  Druck  gegen  die  Gefasswand,  desto  begünstigter  die  Fil- 
iration. Der  enorme  Beichthum  entzündeter  Theile  an  feinen  Capillar- 
gefässschlingen  ist  daher  gewiss  nicht  ohne  Bedeutung  für  die  Unterhal- 
tung der  Transsudation,  namentlich  sofern  dadurch  £e  Intercellularflüs- 
sigkeit  für  die  Fortspülung  des  Eiters  geliefert  wird. 

§.  182.  So  gut  wie  die  Steigerung  des  Blutdrucks  in  den  Capillaren 
eine  erhöhte  Ausscheidung  herbeifuhren  kann,  so  vermag  auch  die  Herab- 
setzung der  Spannung  in  der  Umgebung  der  Capillaren  eine  ge* 
tigerte  Transsudation  zu  bedingen.  Am  deutschsten  sieht  man  dies  bei 
fnebung  des  Luftdrucks  wie  man  ihn  durch  Schröj^öpfe  und  Schröpfstiefel 
bewirken  kann.  Es  erfolfft  dabei  nicht  bloss  eine  Determination  dea  Bluts, 
sondern  man  kann  es  bei  genügend  lange  fortgesetzter  und  genügend 
energischer  Herabsetzung  des  äussern  Drucks  auch  zur  Entleerung  von 
Blutsenmi  bringen.  Dasselbe  ist  in  höherem  Grade  der  Fall,  wenn  man 
durch  Schröpfköpfe,  die  man  über  eine  Wunde  aufgesetzt  hat,  die  Paren- 
chymflüssigkeit  direkt  entleert,  und  dahin  gehört  denn  auch  (wenigstens 
zum  Theil)  der  sog.  Hydrops  ex  vacuo,  indem  es  bekannt  ist,  dass  wenn  man 
eine  Höhle,  in  der  eine  krankhaft  angesammelte  Flüssigkeit  längere  Zeit 
verweilt  hat,  plötzlich  und  auf  einmal  entleert,  die  Flüssigkeit  sidi  rasdi 
wieder  einfindet,  selbst  wenn  die  sonstigen  Bedingungen  der  Ursprung- 
liehen  Ausscheidung  verschwunden  sind.    Die  Gefasse,  plötdich  von  dem 

fswohnten  äussern  Drucke  befreit,  stehen  jetzt  unter  relativ  höherem 
lutdrucke  als  vorher  und  lassen  somit  die  erneuerte  Ausscheidung  leicht 
zu.  Dass  der  äussere  Druck,  unter  welchem  die  Ausscheidung  statt  hat, 
von  sehr  erheblichem  Einflüsse  auch  auf  die  Beschaffenheit  der  ausge- 
schiedenen Flüssigkeit  ist,  hat  sich  durch  die  Untersuchungen  von  F. 
Hoppe*)  auf  das  Deutlichste  herausgestellt;  derselbe  fand,  dass  durch 
den  mit  aem  Volumen  des  Transsudats  steigenden  Druck,  den  dasselbe 
auf  die  Blutgefässe  ausübt,  die  Menge  der  von  Neuem  transsudirenden 
Flüssigkeit  immer  mehr  beschränkt  wird,  während  in  demselben  Maasse 
die  Concentration  der  letzteren  zunimmt.  Da  nun  die  Lymphgefasse 
fortwährend  thätiff  sind  und  zum  Theil,  wie  v.  Becklinghausen  gezei^ 
hat,  durch  offene  Mündungen  die  Flüssigkeit  wieder  abfu&en,  andererseits 
aber  auch  von  Seiten  der  Blutgefässe  eine  fortwährende  Besorption  un- 
terhalten wird,  welche  letztere  fast  nur  die  Salze  und  das  Wasser  der 
Flüssigkeiten  betrifft,  so  wird  im  Allgemeinen  mit  längerem  Verwdlen 
der  Flüssigkeit  die  Concentration  derselben  zunehmen.  Wenn  das  vor- 
handene Transsudat  durch  Punktion  entleert  wird,  so  muss  das  neu  ent- 
stehende Transsudat  von  der  Punktion  an,  an  Concentration  gewinnen 
und  binnen  derselben  Zeit  welche  das  frühere  Transsudat  hierzu  gebraucht 


*)  Deutsche  Klinik  1858.  Nr.  87.    Virchow,  Arch.  l  path.  An.  9.  1856.  S.  245. 
16.  1859.  S.  891. 
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hatte,  auf  eine  bestimmte  Concentration  kommen.  In  der  That  zeigt  sich 
zur  Bestätigung  dieser  Deduktionen,  dass  die  Quantität  des  Yor* 
handenen  Transsudates,  der  hydrostatische  Druck  und  der 
Albumingehaltingeradem  Verhältnisse  mit  einander  stehen. 
Gewöhnlich  findet  sich  aber,  da  durch  die  Punktion  immer  ein  gewisser 
Grad  von  Reizung  ausgeübt  wird,  da  der  umgebende  Druck  plötz- 
lich und  rasch  durch  dieselbe  herabgesetzt  wird,  dass  aer  Al- 
bumin- und  Fibringehalt  der  Transsudate  nach  rasch  wiederholten  Punk- 
tionen auch  erheblich  steigt. 

S.  183.  Allein  es  sind  nicht  bloss  die  Gesetze  der  Filtration,  son- 
dern da  die  Gefasse  selbst  überall  von  feuchten  Geweben  umgeben  sind, 
auch  die  der  Hydrodiffusion,  des  vom  Drucke  unabhängigen  Austau- 
sches Yon  Flüssigkeiten  durch  Membranen  hindurch,  welche  bei  der  Aus- 
scheidung von  Flüssigkeiten  aus  dem  Blute  durch  die  Gefasswände  hin- 
durch in  Betracht  kommen.  Da  hierbei  für  jede  in  einer  BichtunR  hin- 
überwandemde  Quantität  eines  gelösten  Stoffes  eine  bestimmte  Menge 
Wasser  (in  endosmotischen  Aequivalenten)  in  entgegengesetzter  Richtui^ 
aasgetauscht  wird,  imd  das  endosmotische  Aequivalent  der  leicht  löslichev 
Sahce  sehr  gering,  das  der  gequollenen  unächten  Lösungen,  wie  namentlich 
das  des  Eiweisses  sehr  gross  ist,  so  ist  klar,  dass  viel  eher  Salze  als  Al- 
buminate  aus  dem  Blute  in  die  Gewebsflüssigkeiten  und  umgekehrt  dif- 
fondiren  werden,  indem  für  geringe  Eiweissmengen  enorme  Wassermengen 
eingetauscht  werden  müssen.  Die  Diffusion  ist  ausserdem  abhängig  von 
der  Beschaffenheit  und  der  Dichtigkeit  der  Membranen,  und 
im  Ganzen  dürften  die  festeren,  dichteren  Membranen  der  normalen  Ge- 
fastse  ein  grösseres  Hindemiss  der  Diffusion  bilden,  als  die  durch  Erschlaf- 
fiing  der  Muskulatur  ausgedehnten  poröseren  Wandungen  der  Gefasse 
bei  der  Fluxion,  der  Stase  und  der  Entzündung.  Besonders  aber  ist  es 
Ynüirscheinlich,  dass  die  jungen  Granulationsgefasse  der  DifiFusion  günsti- 
ger sind  als  die  alten  Gemsse.  Freilich  liegen  hierfür  keine  Untersuchun- 
gen bis  jetzt  Tor,  und  es  wäre  wünschenswerth  dass  über  die  pathologi- 
sche Transsudation  eben  so  sorg^faltige  Untersuchimgen  angestellt  würden, 
wie  wir  sie  über  die  physiologische  theilweise  schon  besitzen.  Dass  die 
diemische  Beschaffenheit  der  die  Gefasse  umspülende^  Flüs- 
sigkeiten bei  der  Diffusion  eine  grosse  Rolle  spiele,  kann  keinem 
Zweifel  unterließen.  Namentlich  hat  üeynsius'^)  es  unzweifelhaft  dar- 
gethan,  dass  bei  der  Osmose  von  Eiweisslösungen  mit  andern  Flüssigkei- 
ten die  Beaction  der  letzteren  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Dif- 
fusionsjgeschwindigkeit  des  Albumins  ausübt.  War  die  umgebende  Flüssig- 
keit leicht'  angesäuert,  so  trat  constant  unter  gleichen  Umständen  imd  m 
derselben  Zeit  weniger  Eiweiss  durch  die  Membran  hindurch,  als  wenn  sie 
neutral  oder  alkalisch  war.  Da  nun  im  Allgemeinen  die  Wundflüssig- 
keiten, besonders  auch  der  Eiter  alkalische  Beaction  zeigen,  so  erklärt 
sich  zum  Theil  daher  ihr  Eiweissreichthum,  ebenso  wie  (ne  sauere  Beac- 
tion des  normalen  Urins  den  trotz  des  hohen  Drucks,  unter  welchem 
derselbe  ausgeschieden  wird,  völligen  Mangel  von  Eiweiss  im  Urine  er- 


Femer  ist  die  Mischung  des  Blutes  selbst  von  grossem  Einflüsse 
auf  die  Diffusion.  Erhöhter  Wassergehalt  des  Bluts  (HvdraemieX 
vermehrter   Gehalt   an  Eiweiss  (Hypalbuminose) ,   wie  beide  sicn 


^)  Arch.  t  d.  hoU.  Beitr.  L  S.  265.  U.  806.  1860. 
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nach  direkten  und  indirekten  Blutverlusten  einstellen,  wie  sie  bei  entkräf- 
teten und  erschöpften  Patienten  nach  langwierigen  Diarrhöen,  Eterver- 
lusten,  dann  auch  nach  langwierigen  Eiweissveriusten  bei  parenchymatö- 
ser Nierenentzündung  vorkommen,  befördert  daher  die  Transsudation,  die 
nunmehr  schon  bei  viel  geringerem  Drucke  erfolgt,  als  unter  normalen 
Verhältnissen,  Ausserdem  ist  wie  schon  oben  bemerkt  wurde  bei  gewis- 
sen Erkrankungen  eine  ungewöhnlich  grosse  Diffusibilität  des  Blutes  un- 
zweifelhaft constatirt.  Dies  gilt  namentlich  von  den  fauligen  Blutver- 
giftungen, wie  sie  insbesondere  die  Septicaemie,  die  Typhen,  den  Brand 
u.  s.  w.  begleiten.  Unter  Umständen  scheint  hier  selbst  eine  Lösung 
des  Blutrotns  und  ein  Durchtreten  desselben  durch  die  Gefasswand  vor- 
zukonmien.  Umgekehrt  wird  eine  grosse  Concentration  der  Blut- 
flüssigkeit, wie  sie  bei  sehr  intensiven  Fiebern  vorkommen,  besonders 
im  letzten  Stadium  der  Pyämie,  wo  gewöhnlich  das  Blut  durch  mannig- 
fache Oxydationsprozesse  und  reichUche  Exsudation  in  verschiedenen 
Organen,  an  Eiweiss  und  Faserstofireichthimi  gewonnen  hat,  erklären 
können,  warum  in  solchen  Fällen  die  Secretionen  (besonders  auf  Wund- 

fchen,  die  dann  völlig  eintrocknen,  was  immer  ein  sehr  schlimmes  Zei- 
en  ist^  fast  völlig  stocken ;  oder  sollte  auch  hier  ein  Nerveneinfluss  mit 
im  Spiele  sein?  Wenn  man  dagegen  bei  Entzündungen  eine  Zunahme 
des  Eiweissgehaltes  und  des  Faserstoffes  im  Blute,  eine  Hyp^albuminose 
und  eine  Hyperinose  als  Ursachen  des  grösseren  FaserstoflFgehalts  der 
entzündlichen  Exsudate  angesehen  hat,  so  ist  zwar  nicht  zu  leugnen, 
dass  beide  nebeneinander  vorkommen,  sehr  wahrscheinlich  aber  ist  der 
gesteigerte  Gehalt  des  Bluts  an  Albuminaten  und  insbesondere  an  fibri- 
nogener Substanz  erst  die  Folge  einer  gesteigerten  Aufnahme  derselben 
in  das  Blut  aus  den  gereizten  Geweben.  Darauf  weist  namentlich  die 
Thatsache  hin,  dass  bei  vielen  und  wichtigen  Entzündungen,  z.  B.  denen 
des  Gehirns,  das  Blut  ^ar  nicht  fibrinreicher  ist,  während  der  Fibrin- 
reichthum  besonders  bei  den  Entzündungen  der  Respirationsorgane  vor- 
kommt. Der  grössere  Reichthum  an  Lymphgefässen  m  den  letzteren,  im 
Gegensatze  zu  der  Armuth  des  Gehirns  an  denselben  gestattet  dieses 
Verhältniss  so  zu  erklären,  dass  die  Lymphgefässe  den  reichlich  in  den 
entzündeten  Geweben  gebildeten  Faserston  dem  Blute  direkt  zufuhren. 
Da  unter  solchen  Umständen  die  farblosen  Blutkörperchen  die  ohne 
Zweifel  aus  diesen  Geweben  stammen,  an  Zahl  allemal  entsprechend  der 
Zunahme  des  Faserstoffs  vermehrt  sind,  so  hat  diese  Auffassimg  (Vir- 
chow)  sehr  viel  für  sich. 

§.  184.  Mit  den  lediglich  physikalischen  Bedingungen  reichen  wir 
indess  noch  nicht  aus,  um  die  Eigenschaften  der  Exsudate  zu  erklären, 
da  durch  die  Diffusion  und  Filtration  nur  die  im  Blute  bereits  vorhande- 
nen Substanzen  in  die  Trans-  und  Exsudate  übergehen  können  und 
ebenso  wie  wir  mit  den  an  einfachen  Häuten  gewonnenen  Filtrations- 
und Diffusionsresultaten  die  specifischen  Eigenthümlichkeiten  der  physio- 
logischen Secretionen  nicht  vollkommen  erklären  können,  sondern  dahin 
gedrängt  werden,  noch  andere  influirende  Kräfte  zu  berücksichtigen,  so 
muss  auch  für  die  pathologischen  Ausscheidungen  eine  solche  sueci fische 
Thätigkeit  berücksichtigt  werden.  Wie  diese  dort  in  den  Drüsen  und 
Gewebszellen  gesucht  werden  muss,  so  gilt  dasselbe  auch  für  die  patho- 
logischen Transsudate,  und  sowie  dort  der  Character  der  durch  die  Zellen 
vermittelten  Umsetzungen  ein  wesentlich  oxydativer  ist,  so  gilt  dies  auch 
hier,  und  wir  finden  in  den  pathologischen  Secreten  so  gut  wie  in  den 
physiologischen  zahlreiche  Oxydationsproducte  der  Stickstoffverbinduügen 
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Leim,  Mucin,  Harnstoff  u.  s.  w. ,  der  KoUenhydrate,  wie  Zucker,  Milcb- 
Bänre  etc.,  wie  auch  der  Fette  in  mannicfachen  Formen  und  Verbindun- 
gen. Wie  dort  so  scheinen  aber  auch  hier  diese  Verbindungen,  denen 
sich  der  Faserstoff  in  gewisser  Beziehung  anreihen  dürfte ,  vorzugsweise 
auf  Kosten  der  Zellen  zu  entstehen,  indem  man  sie  vorzugsweise  da  den 
Exsudaten  beigemischt  ündet,  wo  zugleich  die  Zellen  des  ursprünglichen 
Gewebes  massenhaft  zu  Grunde  gehen  und  ihre  aufgelösten  Bestanatheüe 
d^  Intercellularfltissigkeit  mittheilen.  Auch  hier  zei^t  sich,  dass  eine 
scharfe  und  absolute  Trennung  der  entzündlichen  und  der 
nicht  entzündlichen,  der  unter  hohem  und  der  unter  niedrigem 
Drucke  ausgeschiedenen  Flüssigkeiten  sich  nicht  durchfuhren  lässt,  denn 
man  sieht  Mucin,  Leim,  Fette  u.  s.  w.  auch  solchen  Flüssigkeiten  (Hy- 
drocelen,  Ovarialcvsten,  Cystoiden  in  Sarcomen,  Krebsen,  Enchondromen) 
beigemischt,  die  durchaus  laugsam  entstanden,  mit  einer  allmäligen  Zer- 
störung von  Zellen  verbunden  auftreten,  die  ebenfalls  auf  dem  physiolo- 
gischen Gebiete  (Talg-  und  Milchsecretion)  ihre  Analoga  findet. 

Noch  viel  dunkler  als  bei  physiologischen  Vorgängen  ist  endlich  der 
Nerveneinfluss  in  Bezug  auf  die  Beschaffenheit  der  Transsudate.  D% 
wir  aber  für  jene  mit  bloss  vasomotorischen  Erklärungen  nicht  ausreichen, 
da  der  Druck  der  abgesonderten  Flüssigkeit,  wie  schon  oben  bemerkt 
wurde,  bei  Reizung  der  Nerven  höher  steigen  kann  als  der  Blutdruck, 
80  ist  auch  bei  den  pathologischen  Ausschwitzungen  möglicherweise  ein 
noch  anderweitiger  oirecter  Nerveneinfluss  thätig,  der  möglicher  Weise 
wie  bei  den  Muskeln  gewisse  Oxydationsproeesse  direct  einleitet.  Dass 
dann  eine  Steigerung  des  Nerveneinflusses  auch  eine  Aenderung  der  Se- 
cretionen  mit  sich  führen  kann,  ist  wohl  kaum  zu  bezweifeln  —  doch 
leider  ebenfalls  noch  ganz  unerörtert  geblieben. 

§.  185.  Eine  vermehrte  Ausscheidung  bedingt  nun  an  sich  noch 
keineswegs  die  Noth wendigkeit,  dass  die  ausgeschiedene  Flüssigkeit  auch 
in  den  Geweben  verharre  oder  an  die  Oberfläche  hervortrete,  es  ist  viel- 
mehr nothwendig,  dass  die  fortwährend  thätigen  und  überall 
wirksamen  resorbirenden  Kräfte  zur  Beseitigung  der  ausge- 
schiedenen Flüssigkeit  nicht  ausreichen,  und  andererseits  wurd 
an  und  für  sich  auch  ein  völliges  Darniederliegen  der  Resorp- 
tion oder  eine  Verminderung  der  Resorption  bei  unveränder- 
ter Ausscheidung,  eine  vermehrte  Ansammlung  von  Flüssigkeit  zur 
Folge  haben  können.  Als  resorbirende  Kräfte  kennen  wir  zunächst  wieder 
die  Filtration  und  Diffusion  durch  die  Wände  der  Blutgefässe  ganz  be- 
sonders der  dünnwandigen  Capillaren,  dann  aber  auch  der  Venen  ja  selbst 
der  Arterien.  Indessen  ist  ja  klar,  dass  eine  Resorption  durch  dieselben 
umnögUch  unter  denselben  Bedingungen  stattfinden  kann,  unter  denen  die 
Ausscheidung  durch  sie  erfolgte.  Entweder  müssen  sich  diese  Bedingun- 
gen wesentlich  ändern,  der  örtliche  Blutdruck  von  der  Höhe,  -auf  wel- 
cher er  sich  während  der  Ausscheidung  befand,  wieder  herabsteigen,  oder 
die  sich  gegenseitig  durch  die  Gefasswand  austauschenden  Flüssigkeiten 
—  Blut  und  Transsudat  —  müssen  ihre  Beschaffenheit  ändern.  Dass 
der  Blutdruck  verhältnissmässig  rasch  nachlassen  kann,  ist  bei  dem  flüch- 
tigen Character,  der  namentlich  den  Wallungen  eigen  ist,  bekannt;  mit 
nachlassender  Fluxion  wird  die  Aufsaugung  ausgeschiedener  Parenchym- 
säfte  (die  Abschwellung  entzündeter  Theile)  oft  in  ausserordentlich  kurzer 
Zeit  bewerkstelligt.  Aenderungen  der  Flüssigkeiten  können  allerdings  die 
Resorption  wesentUch  fördern,  wie  denn  ja  schon  Magendie  nachwies, 
daai  nach  Blutverlusten  dieselbe  sehr  schnell  stattzufinden  pflegt.  Eiweisa* 
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h&ltige  Exsudate  bieten  aber  der  Resorption  durch  die  Blutgefässe  be- 
trächtliche Hindernisse  dar,  da  wir  schon  wiederholt  zu  bemerken  (jele« 
genheit  hatten,  wie  schwierig  im  Ganzen  die  eiweissartigen  Körper  so- 
wohl filtrirt  als  ^ffundirt  werden.  Sehr  concentrirte  Exsudate  gelangen 
daher  nur  sehr  langsam  und  allmälig  oft  erst  nach  Jahren  zur  Resorp- 
tion, es  sei  denn,  dass,  was  allerdings  vorkommt,  die  Albuminate  eine 
allmälige  Umwandlung  erfahren,  indem  sich  lösliche  Zersetzungsprodukte 
bilden  und  gewisse  unlösliche  Verbindungen  (Cholestearin)  zurückgelassen 
werden.  Dass  aber  ausser  der  Zusammensetzung  der  Flüssigkeiten  be- 
sonders die  Spannung  der  Gefasse  von  grösster  Dichtigkeit  nir  die  Be- 
sqrption  seitens  der  Blutgefässe  ist,  hat  ebenfalls  Magendie  zuerst  be- 
wiesen. Spritzt  man  einem  Thiere  Wasser  in  die  Venen  ein,  so  wird  die 
Absorption  von  Giften,  die  man  in  die  Pleurahöhle  gebracht  hat,  ver- 
langsamt; lässt  man  dem  Thiere  dann  zur  Ader,  so  erfolgt  die  Absorp- 
tion mit  grösserer  Schnelligkeit ;  da  hierdurch  das  Blut  noch  mehr  an 
festen  Bestandtheilen  verliert,  so  liegt  der  Grund  offenbar  in  der  grösse- 
ren Spannung  der  Gefässe.  Von  grösserer  Bedeutung  als  die  Venen  und 
Arterien  —  in  den  letzteren  ist  der  hohe  Druck  bei  normalen  Verhält- 
*mssen  ohnehin  ein  Hindemiss,  wenn  auch  kein  absolutes  für  die  Resorp- 
tion —  sind  aber  ohne  Zweifel  die  Capillaren,  deren  gesammte  Oberfläche 
viel  grösser  ist  imd  die  ja  auch  viel  dünnere  Wände  besitzen.  Da  der 
Blutdruck  in  denjenigen  Capillargefässen,  die  sich  in  der  Nähe  der  Venen 
befinden,  geringer  sein  muss,  als  in  jenen  in  der  Nähe  der  Arterien,  so 
darf  man  auch  in  den  ersteren  mit  Recht  eine  raschere  Absorption  er- 
warten  (Donders). 

§.  186.  Von  der  bei  weitem  grössten  Bedeutimg  für  die  Resorption 
sind  ohne  allen  Zweifel  die  Lymphgefässe,  um  so  mehr  als  sie  wenig- 
stens zimi  Theil  mit  offenen  Münciungeir  gleichsam  in  die  Parenchymsäfte 
tauchen  oder  an  den  serösen  Höhlen  sich  öffnen ,  imd  mit  Recht  schrieb 
man  seit  der  Entdeckung  des  Lymphgefasssystems  durch  Caspar  Aselli 
demselben  eine  wichtige  Rolle  in  der  Aufsaugung  zu,  eine  Rolle,  die  an- 
fangs sogar  so  übertrieben  wurde,  dass  erst  Magendie' s  Versudbe  die 
Bedeutung  der  Blutgefässe  wieder  in  das  rechte  Licht  stellen  mussten. 
Dass  gewisse  Verbindungen,  wie  namentlich  die  Eiweisskörper  und  die 
Fette,  welche  in  die  Blutgefässe  nur  schwer  den  Rückgang  tinden,^  vor- 
zugsweise mehr  der  Resorption  seitens  der  Lymphgefässe  imterliegen,  ist 
keinem  Zweifel  unterworfen.  Aber  auch  abgesehen  von  der  Beschaffenheit 
der  Flüssigkei^n ,  sehen  wir  die  Thätigkeit  der  Lymphgefässe  bei  gestei- 
gerter Ausscheidung  ebenfalls  gesteigert,  so  dass  jetzt  seit  Lower  jeder 
Anfänger  weiss,  dass  man  an  Wassersüchtigen  die  Lymphgefässe  viel 
leichter  aufündet ,  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Ohne  Zweifel  ist  die 
Wirksan^keit  der  Lymphgefässe  bei  Verletzungen  und  durch  Entzündungen 
besetzten  Ausschwitzungen  ebenfalls  eine  sehr  thätige,  wie  dies  am  besten 
Qurch  die  gefährlichen  und  heftigen  Lymphgefäss-  und  Lymphdrüsenent- 
zündungen  bewiesen  wird ,  welche  man  nach  der  Lifection  mit  organischen 
Giften  (Leichen-,  Schlangen-,  Rotzgift  u.  s.  w.)  beobachtet,  wie  dies  fer- 
ner die  Anschwellungen  der  Drüsen  nach  der  Vaccination,  nach  der  Schan- 
kervergiftung beweisen. 

Da  die  Fortbewegung  der  Lymphe  in  den  Lymphgefässen  ziemlich 
imter  denselben  Verhältnissen  erfolgt  als  die  Fortbewegung  des  Blutes  in 
den  Venen,  da  es  vorzugsweise  der  Druck,  unter  welchen  die  Parenchym* 
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flüssigkeiten  stehen,  ist,  welcher  dieselben  in  die  Lymphgefasse  eintreibt  *)y 
so  ist  es  klar,  dass  eine  Steigerung  dieses  Drucks,  wie  sie  gewöhnlich  die 
Ausscheidung  des  Transsudats  aus  dem  Blute  erst  möglich  macht,  auch 
eine  Steigerung  der  Resorption  durch  die  Lymphgefasse  direkt  mit  sich 
bringt,  so  dass  in  der  Tnat  bei  massiger  Aussch witzung  dieses  Wechsel- 
Terhaltniss  genügt,  um  eine  Schwellung  der  Gewebe  durch  Flüssigkeit 
oder  eine  Ansaininlui)g  grösserer  Massen  in  den  Höhleu  zu  verhindern. 
Ausserdem  wird  auch  hier  eine  Steigerung  des  äusseren  Drucks  die  Re- 
sorption durch  die  Ljrmphgefasse  fördern.  Aus  den  sinnreichen  Experi- 
menten von  Recklinghausens  ""*')  folgt  aber,  dass  auch  bei  ganz  aufge- 
hobenem Kreislaufe  noch  eine  Aufsaugung  seitens  der  Lymphgelasse  durch 
ihre  offenen  Müudungen  in  den  serösen  Höhlen  (zunächst  ist  dies  be- 
sonders für  die  Umgebung  des  centrum  tendineum  constatirt)  Statt  findet, 
dass  also  noch  andere  Kräfte,  vorzugsweise  wohl  capilläre  wirksam,  sind, 
welche  die  Resorption  durch  die  Lymphgefasse  mit  bedingen  helfen,  so 
dass  dieselben  auch  unter  sehr  ungünstigen  Verhältnissen  noch  vor- 
kommt..  Man  findet  nun  an  länger  mit  überschüssiger  Parenchym- 
flossigkeit  infiltrirten,  ödematösen,  wie  entzündeten,  purulent  oder 
iaserstoffig  -  infiltrirten  Gliedern  die  Lymphgefasse  allemal  sehr  deutlich 
erweitert  und  strotzend  gefüllt,  die  Lymphdrüsen  der  entsprechenden 
Partieen  stark  geschwollen,  oft  sehr  zahlreich  entwickelt.  Darin  liegt 
der  Beweis,  dass  in  solchen  Fällen  im  Verhältnisse  zum  Maasse  der 
ausgetretenen  Flüssigkeit,  die  Fortleitung  der  Lymphgefasse  nicht  aus- 
reichte, sowie  dass  in  diesen  nicht  die  Ursache  der  Ansammlung  lag.  Man 
hat  dabei  jedoch .  nicht  an  eine  eigentlich  aktive  Thätigkeit  der  Lymph- 
gefasse zu  denken;  dieselben  verhalten  sich  vielmehr  passiv  gegen  aen 
otrom  der  in  sie  eintretenden  Flüssigkeit,  ihre  Wandungen  dehnen  sich 
aas  und  erschlaffen,  während,  wenn  sie  aktiv  betheiligt  wären,  eine  Veren- 
gerung der  Gefässe  eintreten  müsste. 

Eine  Verengerune  der  Lymphgefasse  wird,  wenn  sie  die  sämmtlichen 
Lymphgefasse  eines  Theils  trifft,  oder  wenn  auch  nur  eine  grosse  Zahl 
derselben  von  der  Verengerung  betroffen  wird,  allerdings  auch  eine  ver- 
minderte Resorption  bedingen;  diese  hat  dann  Infiltration,  Stauungen  der 
Parenchymflüssigkeit,  ödematöse  Schwellungen  zur  Folge.  So  sehen  wir 
allerdings  bei  Lymphgefässentzündungen  und  Lymphgeiässthrombosen ,  bei 
Schwellungen  und  Entzündungen  der  Lymphdrüsen,  oder  wenn  die  Lymph- 
gefasse von  aussen  durch  Geschwülste  comprimirt  werden,  Oedeme  sich 
einstellen,  die  freilich  selten  einen  sehr  honen  Grad  erreichen.  Es  gilt 
hier  ein  ähnliches  Verhältniss  wie  bei  den  Venen;  sowenig  wie  die  Ver- 
stopfung einer  einzelnen  Vene  schon  bedeutende  Blutstauungen  mit  sich 
führt,  sowenie  ist  die  Verstopfung  einzelner  Lymphgefasse  von  grosser 
Bedeutung.  Hier  wie  dort  sind  die  Anastomosen  sehr  zahlreich,  und  da 
ausser  dem  ductus  thoracicus  noch-  andere  Einmündungen  von  Lymphge- 
fassen  in  das  Blutadersystem  vorhanden  sind,  so  sieht  man  nicht  einmal 
bei  VerSchliessungen  dieses  grossen  Stammes  regelmässig  Wassersuchten 
entstehen. 


^)  Meder  (ZciUchr.  f.  rat.  Med.  1860.  X.  p.  328)  hat  Versuche  angestellt,  aus 
denen  sich  ergibt,  dass  die  Lym;)hgefäsäe  nach  Unterbindung  der  Aorlu  nicht 
resorbiren,  sondern  dass  nur  da  noch  Resorption  erfolgt,  wo  die  oberhalb 
der  Unterbindungsstelle  abgehendi;p  Blutgcfössc  hinreichen. 

••)  Virch.  Arch.  26.  Bd.  S.  191  ff. 

Pitha  XL  Billroth,  Chirorgie.  Bd.  L  14 
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§.  187.  Nachdem  wir  auf  diese  Weise  die  Bedingungen  kennen  ge- 
lernt haben,  unter  welchen  Ausschwitzungen  aus  dem  Blute  statt 
finden  können,  würden  wir  die  einzelnen  Arten  derselben  näher  zu 
bezeichnen  haben.  Zunächst  können  dieselben  nach  dem  Sitze  der  Aus- 
scheidung grosse  Verschiedenheiten  darbieten.  Die  einfachste  Form  ist 
die,  in  welcher  die  Secretion  normaler  Secretionsorgane  gestei- 
gert wird.  Wo  sich  die  Secrete  an  eine  freie  Oberfläche  entleeren,  ent- 
stehen dann  die  Flüsse,  Catarrhe,  Profluvien,  wie  sie  vorzugsweise 
an  den  Oberflächen  der  Schleimhäute  bekannt  sind;  so  lange  hier  -die 
Ausscheidung  einen  mehr  wässerigen  Charakter  behält,  ist  sie  gewöhnlich 
von  rasch  vorübergehender  Bedeutung,  und  nur  bei  sehr  grosser  Quantität 
der  entleerten  Flüssigkeit  kann  sie  einen  gefahrlichen  Charakter  annehmen. 
Bei  stärkerer  Beizung  und  tiefer  greifender  Störung,  wo  sich  zu  der  Trans- 
sudation  eine  Wucherung  von  Gewebselementen  gesellt,  entstehen  die  Eiter* 
und  Schleimflüsse,  Blenorrhöen,  Pyorrhöen  und  wenn  der  Gehalt  der 
Flüssigkeit  an  fibrinogener  Substanz  steigt,  so  dass  sich  an  der  Obo^ 
fläche  der  Membranen  -eine  hautartige  (pseudomembranöse)  Gerinnselschidht 
bildet,  welche  die  gewucherten  Gewebselemente  einschliesst,  so  nennt  man 
die  Ausscheidung  eine  croupöse,  den  Process  eine  croupöse  Ent* 
Zündung.  Wo  endlich  die  Gewebe  selbst  mit  reichlichen  rasch  gerin- 
nenden Faserstoffmassen  imprägnirt  werden  und  sich  die  Gerinnung  von 
der  Oberfläche  in  die  Tiefe  fortsetzt,  die  Gefasse  von  aussen  compnmirt, 
die  Gewebe  blutleer  werden,  und  endlich  absterben,  so  dass  sie  erst  unter 
dem  Einflüsse  einer  collateralen  Wallung  und  einer  begränzenden  Entzün- 
dung sich  nekrotisch  abstossen,  hat  der  Process  von  den  feil-  oder  fetzen- 
artig  sich  abstossenden  Massen  den  Namen  der  diphtheritischen  Ex- 
sudat ion  bekommen. 

Dieselben  Vorgänge  können  an  den  Oberflächen  künstlicher  Tren- 
nungen, an  Wunden  sich  einfinden.  Die  ursprüngUch  durch  die  bd 
den  Verletzungen  stattfindende  traumatische  Thromoose  und  Stase  bedingte 
Transsudation  kann  sich  zur  tieferen  Ernährungsstörung  mit  Zellwucherung, 
zum  Croup,  zur  brandigen  Infiltration  steigern. 

Wo  die  secemirende  Fläche  in  das  Innere  eines  drüsigen  Organes 
eingeschlossen  ist,  entstehen  durch  dieselben  Vorgänge  Steigerungen  der 
Secretion ,  die  zunächst  eine  Schwellung  des  drüsigen  Organes,  dann  einen 
vermehrten  Abfluss  des  Drüsensecrets  oder  wo  dieser  durch  anderweitige 
Schwellungen  verhindert  wird,  eine  Ansammlung  desselben  im  Innern  des 
Organs  zur  Folge  hat.  So  bilden  sich  sog.  Betentionsgeschwülste, 
die  einen  bedeutenden  Umfang  erreichen  und  ihrerseits  durch  die  sie  be- 
gleitende Reizung  der  Gewebe  Entzündungen  bedingen  können.  Die  Milch- 
anschoppung, die  ihr  folgende  Entzündung  der  Brustdrüse  ist  ein  passen- 
des Beispiel  für  diese  Vorgänge. 

Dieselben  Verhältnisse  zeigen  sich  anserösenHäuten,  nur  dass  die 
ausgeschiedenen  Flüssigkeiten  in  das  Innere  der  von  ihnen  umkleideten 
Höhlen  ergossen  werden.  Ist  der  Druck  gering,  die  Reizung  massig,  bleibt 
die  Flüssigkeit  arm  an  Eiweiss  und  fibrino^ener  Substanz,  so  nennt  man 
solche  Ansammlungen  Höhlenwassersucht,  Hydrops,  imd  bezeichnet 
sie  nach  den  verschiedenen  serösen  Höhlen  mit  verschiedenen  Namen ;  so 
heisst  Hydrocele  die  Ansammlung  solcher  Flüssigkeit  in  der  serösen  den 
Hoden  umschliessenden  Höhle,  Hvdrarthrus  nennt  man  die  wässrigen  Aus- 
scheidungen in  Gelenken  —  beide  sind  aber  so  gut  wie  der  Hydrothorax, 
das  Hydropericardium,  der  Hydrocephalus,  der  Ascites  oder  die  Bauch- 
wassersucht —  ebenso  häufig  Folgen  gewisser  Reizungszustände  als  ein- 
facher Druckverhältnisse.    Ist  die  Reizung  intensiver,  so  enthält  die  Flüs- 
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keit  Faserstofflocken ,  oder  es  bilden  sich  dicke,  speckfaäutige  üeber- 
m  der  Serosa  analog  der  croupösen  Schleimhautentzündung,  wie  diese 
»nisirte  Elemente  enthaltend,  pseudomembranöse  Entzündungen,  oder  es 
len  sich  zahlreiche  Eiterkörper  in  den  unterliegenden  Gewebschichten 
1  es  entstehen  sog.  Empyeme,  Eiterhöhlen,  Pyarthrus,  Pjothoraz  etc. 
ten  konunt  es  an  serösen  Höhlen  zu  brandigen,  diphthentischen  Ent- 
idongeiL 

£nblgt  die  Ausscheidune  ins  Innere  der  Organe,  so  findet  sie 
liehst  immer  in  den  Lücken  .der  Gewebe  Platz.  Wo  diese  wie  in 
i  Lungen  selbst  wieder  kleine  epithelbekleidete  Höhlen  bilden,  haben 

*  diesdben  Formen  der  Exsudation  von  der  einfachen  ödematösen  bis 

*  diphtheritischen  Ausscheidung,  welche  mehr  oder  minder  vollkonmien 
der  Oberfläche  der  Alveolarbekleidung  zum  Vorschein  kommt     Aber 

ii  in  andern  nachgiebigen  Organen  imd  Geweben  finden  sich  dieselben 
beQ:  Als  Oedem,  wässrige  Infiltration,  seröse  Infiltration  be- 
dmet  man  im  Allgemeinen  alle  diejenigen  tdgigten  Geschwülste,  wel- 
I  durch  den  Erguss  oder  die  mangelhafte  Kesorption  von  relativ  an 
ken  Bestandtheilen  besonders  aber  an  Albumin  und  Fibrin  armen  Ab- 
flidungen  aus  dem  Blute  entstehen.  Dabei  füllen  die  wässrigen  Flüssig- 
ten  die  Lücken  der  Gewebe  und  die  Lymphräume  an  und  bedingen  eine 
iki  w^zudrückende  eine  weiche  nachgiebige,  den  Druck  des  Fingers 
gere  Zät  bewahrende,  beim  Anschneiden  die  wässrige  Flüssigkeit  reich- 
1  ergiessende  Schwellung  von  durchscheinendem  Ansehen.  Gewinnt 
Flüssigkeit  an  Faserstoff,  und  wird  derselbe  in  gallertiger  oder  mehr 
nr  minder  fester  geronnener  Form  ausgeschieden,  so  nennt  man  die  In- 
ration,  deren  Analogon  der  Croup  der  Schleimhäute  ist,  eine  phle^- 
»nöse  (Phlegmone,  Phlegmasia).  Die  Maschen  des  Gewebes  sind  mit 
er  grünlidh  gelblichen  Gallerte,  die  noch  reichlich  Wasser  enthält, 
gr  bei  den  höheren  Graden  der  Gerinnung  mit  einer  derben  speck- 
ilichen  Masse  erfüllt,  die  daher  auch  weder  so  leicht  wegzudrücken  ist, 
1  also  eine  härtere  prallere  Schwellung  darstellt,  noch  auch  beim  Ein- 
meiden  ihren  Flüssigkeitsgehalt  abgibt.  Bei  den  äussersten  Graden 
I  Faserstoffreichthums  entsteht  ein  Infarct.  Das  Gewebe  wird  zusam- 
ngedrückt,   die  Circulation  hört  imter  der  Wucht  des  äusseren  Drucks 

*  und  es  erfolgt  der  örtliche  Tod,   das   brandige   Absterben  (Necrose), 
Process,    der   also  der  Diphtheritis. analog  ist   und  nur  durch  die 

sstossung  des  brandigen  zur  Heilung  geführt  werden  kann.  Bei  allen 
Ben  fiEiserstoffigen  Intiltrationen  geht  mit  denselben  eine  Zellwucherung 
her ,  und  es  handelt  sich  also  nicht  mehr  um  einfache  Transsudation, 
Lche  nur  die  serösen  Bestandtheile  liefert. 

Die  Zellwucherung  kann  entweder  in  rascher  Produktion  von  Lymph- 
sr  Eiterkörperchen  bestehen  und  bezeichnet  man  diese  form  als  pu- 
lente  Infiltration,  bei  reichlicher  Transsudation  als  purulentes 
dem,  oder  wenn  sich  der  Eiter  gegen  das  umgebende  Gewebe  mehr 
ipranzt,  als  Ab  sc  es  s;  hat  dagegen  die  neugebildete  Zellenmasse  mehr  den 
arakter  des  jungen  Bindegewebes  und  bilden  sich  junge  Gefässe,  so 
an  man  das  mit  Billroth  als  plastische  Infiltration  des  Gewebes 
eeklinen.  Dabei  kann  das  Transsudat  mehr  oder  minder  vollständig 
isinnirt  werden  und  es  kann  dann  eigentlich  nicht  mehr  von  Exsudation 
i  Bede  sein;  freilich  finden  sich  auch  hier  sehr  mannigfache  Grade,  in* 
m  bald  neben  der  Cellulation  noch  ein  reichliches  oder  spärliches  Ex- 
lat  besteht,  bald  aber  dassell^e  auch  ganz  vollständig  fehlt  und  die 
lobildong  also  ganz  trocken  erscheint. 

Diese  Zellenwucherung  und  Neubildung  hat  mm  übrigens  mit  dem 

14  * 
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Exsudate  als  solchem  nichts  anderes  gemein,  als  dass  sie  in  der  reich- 
lichen Zufuhr  von  Emährungsmaterial,  weiches  durch  die  Zellen  verar- 
beitet wird,  ihre  Erklärung  findet  und  zum  Theil  wohl  di^  Ursache  dfer 
Faserstoffbildung  wird.  Virchow  hat  diese  Form  bei  den  ersten  Ver- 
suchen die  Lehre  von  den  Exsudaten  zu  reformiren .  als  parenchymatöses 
Exsudat  bezeichnet,  allein  da  hierbei  von  einer  frei  zum  Vorschein  kom- 
menden Flüssigkeit  nicht  die  Kede  ist,  sondern  das  Emährungsmaterial, 
welches  die  Zeilen  natürlich  nur  auf  dem  Wege  der  Osmose  aus  dem  Blute 
beziehen  können,   sofort  von  ihnen  verwendet  wird,    so  ist  es  auch  nicht 

t)assend  hier  weiter  von  einem  Exsudate  zu  reden.    Die  plastische  Schwel- 
ung liegt  also  bereits  ausser  dem  Bereiche  der  Exsüdation. 

.  §.  188.  Nach  den  vorhergegangenen  Erörterungen  können  wir  also 
zwar  nicht  umhin,  alle  flüssigen  Ausscheidungen  aus  dem  Blute  als  eine 
nur  gradweise  verschiedene  Reine  bildend  zu  betrachten.  Indess  sind  es  doch, 
wie  schon  aus  der  vorhergehenden  Darstellung  erhellt,  gewichtige  Gründe, 
welche  eine  Trennung  der  an  festen  Bestandtheilen  armen  und  der 
an  Albumin  und  Fibrin  besonders  reichen  Ausschwitzun^en  für 
die  weitere  Betrachtung  wünschenswerth  machen.  Insofern  jene  bei  einem 
geringen  Drucke  schon  aus  dem  Blute  austreten,  diese  dagegen  einen  hohem 
DrucK  erfordern,  ist  auch  in  dieser  Hinsicht  die  Trennung  der  Transsu- 
date und  Exsudate  von  praktischer  Bedeutung.  Endlich  haben  wir  bereits 
mehrfach  darauf  "hinzuweisen  Gelegenheit  gehabt,  dass  sich  mit  den  letzte- 
ren gewöhnlich  eine  reiche  Zellbildung  verbindet,  und  somit  {^ann  man  zel- 
lenarme und  zellenreiche  Transsudate  unterscheiden ;  dass  gerade  hier- 
mit der  Fibringehalt  in  inniger  Beziehung  steht,  ist  bereits  oben  hervorge- 
hoben; insofern  alle  jtmgen  Zellen  in  höherem  Grade  fibrino-plastische  Eigen- 
schaften besitzen,  vielleicht  auch  der  Zerfall  von  Zellen  direkt  Fasei*stoff 
hefert  (Buhl),  ist  es]  erklärlich,  dass  Fibrinreichthum  und  Zellen  Wucherung 
gewöhnlich  zusammenfallen.!  Diese  unterscheidenden  Verhältnisse  stimmen 
auch  ferner  darin  überein,  dass  höherer  Druck,  Fibringehalt  der  ausgeschie- 
denen Flüssigkeit,  Zellenwucherung  sich  besonders  bei  der  Stase  und  aenjeni- 
gen Processen  gleichzeitig  einfinden,  die  wir  als  Entzündungen  zu  bezeich- 
nen gewohnt  sind ;  und  insofern  ist  man  weiter  berechtigt  entzündliche 
fibrinreiche,  zellenreiche  Flüssigkeiten,  Exsudate  und  zel- 
lenarme, fibrinarme,  nicht  entzündliche  (seröse)  Transsudate 
einander  gegenüber  zu  stellen.  Dazwischen  stehen  diejenigen,  welche  sich 
durch  einen  massigen  Zellengehalt  und  durch  eine  langsame  Gerinnung 
des  Fibrins  auszeichnen.  Indessen  darf  man  sich  die  Zeit,  innerhalb 
deren  die  Gerinnung  erfolgt,  nicht  als  Grund  für  eine  Eintheilung  der 
Ausschwitzungen  wählen,  also  nicht  etwa  langsam  oder  rasch  gerinnende 
Transsudate  unterscheiden. 

§.  189.  Betrachten  wir  endlich  noch  etwas  näher  die  chemischen 
Eigenschaften  der  verschiedenen  Trans-  und  Exsudate.  Im  Allgemeinen 
der  Intercellularflüssigkeit  des  Blutes,  von  der  sie  abstammen,  in  innren 
Bestandtheilen  analog,  zeigen  diese  Flüssigkeiten  doch  quantitativ  wie 
quaütativ  nicht  selten  erhebliche  Abweichungen,  welche  sich  vorzugsweise 
aus  den  Umständen,  unter  welchen  sie  ausgeschieden  werden,  aus  den 
ihnen  von  aussen  hinzutretenden  Zellenbeimengungen,  endlich  aus  den 
Umwandlungen,  welche  sie  oder  die  ihnen  beigemengten  Zellen  in  der 
Folge  erfahren,  erklären  lassen.  Im  Ganzen  pflegt  aber,  wie  sich  aus 
dem  Vorstehenden  schon  ergibt,  der  Wassergenalt  der  Flüssigkeit 
grösser,  der  Gehalt  an  festeuBestandtheilen  geringer  zu  sein, 
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als  in  der  Intercellularflüssigkeit  des  Bluts.  Zunächst  sind  die  Aus- 
schwitzungen dem  Serum  darin  ähnlich,  dass  sie  farblos,  durch- 
sichtig, von  fadem,  schwachsalzigem  Geschmacke  und  von  alkalischer 
Reacüon  zu  sein  pflegen.  Ihr  specifisches  Gewicht  ist  meistens  ge- 
rinffer  als  das  des  Blutserums,  es  sei  denn,  dass  der  Gehalt  an  Albumin 
und  Fibrin  einen  höheren  Grad  erreicht.  Den  Reichthum  an  Albumin 
kann  man  ungefähr  nach  der  Elebrigkeit  der  Flüssigkeit  schätzen,  indem 
sehr  eiweisshaltige  Flüssigkeiten  viel  klebriger  sind  als  eiweissarme,  auch 
beim  Schütteln,  Auslauten  u.  s.  w.  viel  stärker  schäumen  und  den 
Schaum  verhältnissmässig  lange  behalten.  Im  Ganzen  kann  man  sagen, 
dass  der  Eiweissgehalt  der  Exsudate  einen  ziemlich  guten  Massstab  für 
ihre  sonstige  BeschaflFenheit  liefert,    indem  derselbe  meist  zu  dem  Salz- 

! ehalte  der  Flüssigkeiten  in  umgekehrtem  Verhältnisse  steht:  ein  hoher 
ibumingehalt  geht  mit  niedrigem  Salzgehalte,  ein  hoher  Salzgehalt  mit 
niedrigem  Albumingehalte  gewöhnlich  Hand  in  Hand.  Mit  dem  Eiweiss- 
g|ehalte  steht  auch  gewöhnhch  der  Gehalt  an  fibrinogener  Substanz  in 
ziemlich  direktem  Verhältniss.  Da  jedoch  das  Fibrin  schon  in  dem  Blut- 
lasma  an  Menge  ungefähr  40  mal  weniger  beträgt  als  das  Eiweiss  und 
as  Fibrin  noch  schwieriger  diffiindirt  als  dieses,  so  ist  es  nicht  zu  ver- 
wundern, dass  die  Menge  von  fibrinogener  Substanz  auch  in  den  eiweiss- 
annen  Flüssigkeiten  auf  ein  Äßnimum,  auf  kaum  nachweisbare  Spuren 
Idnabsteigt.  von  der  Regel,  dass  hoher  Albumingehalt  auch  gewönnlich 
einen  hohen  Fibringehalt  mit  sich  führt,  macht  nur  der  Eiter  eine  Aus- 
nahme, bei  dem  der  Eiweissgehalt  die  grössten  überhaupt  in  Transsudaten 
beobachteten  Höhen  erreicht.  Derselbe  schwankt  zwischen  3,5  (Wood) 
nnd  9,9®/o  (Valentin),  ja  v.  Bibra  sah  denselben  bis  auf  18*  q  steigen, 
während  das  Blutplasma  nur  durchschnittlich  8*/o  Albumin  entlueit.  In- 
dessen ist  dabei  zu  berücksichtigen,  dass'  einmal  die  einfache  Analyse 
einer  so  complicirten  Flüssigkeit,  die  sich  so  schlecht  von  den  körper- 
Hdien  Elementen  befreien  lässt,  wie  der  Eiter,  strengen  Anforderungen 
durchaus  nicht  entspricht,  dann  aber  dass  keine  Flüssigkeit,  abgesehen  von 
der  Verdunstung  an  der  Lnft,  so  sehr  dem  Wechsel  ihres  Wassergehaltes 
unterworfen  ist  wie  der  Eiter,  dessen  flüssige  Bestand theile,  wenn  der 
Druck  in  denGefässen  nachgelassen  hat,  oft  sehr  rasch  resorbirt  werden, 
80  dass  er  zu  einer  breiartigen  Masse  eingedickt  wird. 

Man  sollte  erwarten,  dass  die  nach  Aufhören  der  Blutung  ausge- 
schiedenen Wundflüssigkeiten  noch  bevor  es  zur  Eiterung  kommt,  am 
vollständigsten  die  Zusammensetzung  der  Transsudate  repräsentiren  wür- 
den; indess  hält  es  sehr  schwer,  sich  eine  genügende  Menge  solcher  Flüs- 
sigkeiten zu  verschaffen.  Lehmann  fand  bei  TTiieren  (Kaninchen  und 
Hunden)  den  Wassergehalt  solcher  Flüssigkeiten  noch  immer  um  1,94 
bis  4,23 'Vo  höher,  den  Eiweissgehalt  entsprechend  niedriger  als  im  Blut- 
plasma, während  der  Salzgehalt  so  ziemlich  dem  des  letzteren  an  Quan- 
tität gleich  kam.  Doch  erhielt  Lehmann  aus  dem  Wundsecrete 
mehr  Phosphate  und  Kalisalze  im  Verhältniss  zu  den  Chlor-  und  Natron- 
verbindungen des  Blutplasmas.  C.  Schmidt  fand  im  Wundsecrete  eines 
Schafes  94,G1  ®/o  Wasser,  im  Blutplasma  desselben  Thieres  92,559 "/«,  neben 
4,50%  Eiweiss  gegen  7,441%  im  Plasma  und  0,89%  Salzen  gegen  0,878 
im  Plasma.  Leichter  gelingt  es,  sich  aus  Vesicatorblasep  eine  genügende 
Quantität  Transsudat  zu  beschaffen.  Ich  finde  den  Albuminge&.lt  dieser 
Flüssigkeiten  zwischen  5,4  und  6,5%*)  schwanken;  fibrinogene  Substanz 


*)  Ich  fand  in  zwei  von  mir  untersachten  Flüssigkeiten  aus  Vesicatorblasen  fol- 
gende Verhältnisse  in  1000  Theüen: 
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ist  gewöhnlich  nur  in  Spuren  durch  Zusatz  fibrinoplastisdier  Flüssigkeiten 
nachweisbar.  Zuweilen  steigt  er  so,  dass  die  Flüssigkeit  in  der  Blase  yoII- 
kommen  geronnen  ist  Der  Salzgehalt  ist.Terhältnissmässig  hoch.  Diese 
Besidtate  stimmen  mit  dem  Inhalte  von  Pemphigusblasen,  den  Simon*) 
untersuchte,  ziemlich  überein.  Simon  fand  nämlich:  in  1000  Theilen 
940,00  Wasser,  60,00  feste  Bestandtheile ;  von  letzteren  waren  2,60  Cho- 
lestearinhaltiges  Fett,  48,00  Albumin  mit  Erdphosphaten,  6,50  in  Alkohol 
lösliche  Materie  mit  miichsaurem  Natron,  Chlornatrium  und  Chlorkalium; 
1,90  in  Wasser  lösliche  dem  Speichelstoff  ähnliche  Materie.  Eine  ganz  ähn- 
lidie  Beschaffenheit  zeig^  die  serösen  Transsudate  der  Schleimhäute, 
nur  pflegen  sie  meistens  noch  etwas  reicher  an  Wasser,  und  ärmer  an 
Eiweiss  zu  sein,  während  der  Salzgehalt  ziemlich  erheblich  steigen  kann, 
und  zwar  zeigen  sich  hier  mannigfache  Varietäten.  C.  Schmidt  **)  fand 
die  Choleratranssudate  und  ebenso  die  wässrigen  Ausscheidungen  nach 
dem  Gebrauche  von  drastischen  Laxanzen  verhältnissmässig  arm  an  Ei- 
weiss (0,16  bei  Diarrhöe,  0,5 ®/o  bei  I^senterie)  und  an  organischen  Sub- 
stanzen überhaupt,  dagegen  überwiegend  reich  an  Wasser  und  relativ 
reicher  an  anorganischen  Salzen ,  in  welchen  ebenfalls  die  Kalisalze  imd 
die  Phosphate  stark  vorwiegen.  Da  sich  .zugleich  der  Salzgehalt  der  Blut* 
körperchen  vermindert  erwies ,  so  ist  anzunehmen ,  dass  aus  den  Blutkör- 
perchen durch  Diffusion  Kalisalze  und  Phosphate  in  das  Serum  übergehen. 
Donders  fand '*^'*')  die  helle  wässrise  Flüssigkeit,  welche  im  ersten  Sta- 
dium des  Schnupfens  abfliesst,  stark  alkalisch  reagirend  und  reich  an 
Kochsalz;  beim  Eintrocknen  derselben  bildeten  sich  reichliche  Krystalle 
von  Salmiak.  Ich  finde  den  Albumingehalt  dieser  Flüssigkeit  ziemlich 
hoch,  nämlich  5,6 ®/o,  was  also  eine  ziemliche  Uebereinstimmung  mit  dem 
Wundsecrete  ergiebt. 

C.  Schmidt  hat  die  geistvolle  Hypothese  aufgestellt,  dass  die  Trans- 
sudate der  verschiedenen  Uapillargebiete  ein  ganz  bestimmtes  Verhalten 
in  Bezug  auf  den  Albumingehalt  der  von  ihnen  ausgeschiedenen  Flüssig- 
keiten erkennen  Hessen.  Es  kann  eine  solche  Untersuchung  natürlidi 
üur  bei  einem  und  demselben  Individuum,  welches  dieselben  pathologi- 
sdien  und  physiologischen  Verhältnisse  darbietet,  vorgenommen  w^den. 
Ganz  constant  hat  sich  aber  bis  jetzt  das  Gesetz  noch  nicht  bestätigt, 
auch  bleibt  es  wegen  des  verschiedenen  Alters  der  verschiedenen  Aus- 
scheidungen immerhin  misslich  auf  die  chemische  Untersuchung  sichere 
Bückschlüsse  zu  bauen,  und  wenn  man  ziemlich  constant  den  grössten 
Eiweissgehalt.  in  der  Hydroceleflüssigkeit  gefunden  hat,  bis  zu  7,6% 
(F.  Hoppe),  so  ist  zu  bedenken,  dass  diese  Flüssigkeit  da  sie  verhältniss- 
mässig wenig  Beschwerden  veranlasst,  oft  sehr  lange  schon  in  der  Schei- 
denhöhle des  Hodens  verweilt  hat  und  dso  einen  sehr  hohen  Concentra- 
tionsgrad  erreichen  kann,  ausserdem  aber  nicht  selten  entzündlichen  Ur- 
sprungs ist.    Stellt  man  indess,  wie  dies  schon  A.  Schmidt  f),  in  Bezug 


C.  Schmidt: 

I.  n.             III. 

Wasser                        937,96  924,90           936,10 

Feste  Bestandtheile      62,05  75,10 78,90 

Eiweiss                           64,00  66,67              65,89 

Salze                                8,05  9,48               8,01 

•)  Med.  Chemie  II.  560. 
••)  Zur  Charakteristik  der  Cholera  p.  74  fF. 
♦••)  Nederl.  Lancet.  1849.  Nr. 

t)  Dabois  und  Reicherts  ArchiT  1661  S.  718. 


Znsammensetsimg  der  Exsudate. 
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auf  den  Albmoingehalt  gethan,  cprössere  Reihen  zusamioen,  um  Mittel 
ans  denselben  zu  ge^nnen,  so  findet  sich  im  Ganzen  doch  jenes  Gesetz 
'  "•"•  "  und  es  ergibt  sich  folgende 


üebersicht  der  Zusammensetzung  der  Trans-  und  Exsudate. 
Es  enthielten  in  1000  Theilen : 
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10,5 

939,20 

60,80 

45,0 

Spu- 
ren 

8,9 

932,98 

70,85 

61,65 
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• 
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8,11* 

930,97» 

19,03 

18,37 
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VerhäUniss- 
mässig  hoher 
Gehalt    an 
Salzen  und 
Extractivst 


Bemerkungen  zu  vorstehender  Tabelle:  Die  hier  zusammengestellten 
Analysen  können  bei  der  Ungleichheit  der  Untersuchungsmethoden  natürlich  nur 
ein- annäherndes  Bild  von  der  Zusammensetzung  der  Flüssigkeiten  geben.  Sie  sind 
den  bekannten  Arbeiten  von  Simon,  Scheerer,  Hoppe,  Lehmann,  C.  Schmidt, 
A.  Schmidt,  Wachsmuth  n.  A.  entnommen,  und  da  nicht  bei  allen  genaue 
Angaben  über  die  einzelnen  Bestandlheile  vorliegen,  so  ist  nur  die  Üebersicht  des 
Eiweissgehaltes  aus  der  Zusammenstellung  der  sämmtlichen  in  der  ersten  Columne 
angegebenen  Untersuchungen  genommen.  Bei  denjenigen  Zahlen,  welche  nicht  ans 
der  Gesammtzahl  der  letzteren,  sondern  nur  aus  einer  grösseren  Reihe  ermittelt 
werden  konnten,  die  aber  der  Vergleichung  wegen  nicht  wegfallen  durften,  ist  dies 
durch  ein  *  neben  der  Ziffer  bezeichnet  Am  Unsichersten  ist,  bei  der  Unmöglich- 
keit,  die  Eiterkörperchen  von  der  Eiterflüssigkeit  abzufiltriren,   die  Mittelzahl  aus 
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den  Analysen  des  Eiters.  Zn  einer  genauen  Vergleichung^wären  nnr  Bestimmungen 
der  Tntercellularflüssigkeit  desselben  zu  benutzen;  da  diese  aber  nicht  vorliegen,  und 
der  Versuch  das  Eiterserum  durch  Filtriren  abzuscheiden  nnr  unvollkommen  gelingt, 
das  Absetzenlassen  des  Eiters  an  der  Luft  aber  erst  nach  Ifingerer  Zeit  eine  genü- 
gende Menge  Eiterserum  gibt,  in  welchem  schon  starke  Verftnderun^'en  eingetreten 
zu  sein  pflegen,  so  mussten  wir  uns,  um  nur  einige  Vergleichungen  zu  geben,  mii 
dem  Vorhandenen  begnügen.  Diese  Analysen  verhalten  sich  ihrem  Werthe  nach, 
so  wie  die  Collcctivanalysen  des  Bluts  und  müssen  eigentlich  auch  mit  diesen  ver- 
glichen werden.  Nach  Scheercr  und  Otto  enthalten  1000  Theile  normalen  venösen 
Bluts  im  Mittel  790,64  Wasser,  209,86  feste  Bestand  theile;  68,16  Eiweissr  1,08  Fibrin, 
126,80  Hämatoglobulin ,  8,26  lösl.  Salze  und  4.R8  Extractivstoffe;  die  Concentration 
des  Eiters  steht  demnach  hinter  der  des  Gesammtbluts  noch  zurück^  während  sein 
Eiweissgehalt  demselben  ziemlich  gleich  kommt. 

Es  sind  also  die  Cerebrospinalfiüssigkeiten  im  Allgemeinen  die  an 
festen  Bestandtheilen  ärmsten,  und  ihnen  am  nächsten  stehen  die  Trans- 
sudate des  Unterhautzellgewebes,  solange  wie  beide  unter  geringem  Drucke 
ausgeschieden  werden.  Bei  höherem  Drucke,  namentlich  aber  bei  Ent- 
zündungen steigt  in  beiden  auch  der  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  um 
ein  erhebliches.  Ueberhaupt  entsprechen  die  Maxima  des  Eiweissgehaltes 
den  unter  irritativen  Erscheinungen  ausgeschiedenen,  entzündlichen  Trans- 
sudaten, während  die  Minima  bei  hydrämischer  Blutbeschaffenheit  und 
Eiweissarmuth  beobachtet  wurden.  Es  kann  aber  bei  Berücksichtieimg 
einer  grösseren  Reihe  von  Untersuchungen,  wie  sie  in  vorstehender  Tabelle 
zusammengestellt  sind,  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Anordnung 
der  Capillaren  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Beschaffenheit  der  Transsu- 
date hat  und  also  die  Schmidt'sche  Ansicht  als  eine  berechtigte  ange- 
sehen werden  muss. 

Was  nun  das  Albumin  in  allen  diesen  Flüssigkeiten  anlangt,  so  ist 
es  in  sehr  vielen  derselben  als  Natronalbuminat  entnalten  (Cerebrospinal- 
flüssigkeit  Hoppe,  in  vielen  S^ckwassersuchten ,  ganz  besonders  auch  in 
krankhaften  Cfysten*)  und  namentlich  in  Ovarialtumoren),  ausserdem  be- 

fegnet  man  auch  anderen  Modificationen  des  Eiweisses.  In  Betreff  des 
ibringehaltes  ist  nur  nochmals  hervorzuheben,  dass  das  Vorkommen 
von  fibnnogenen  Substanzen  ausserordentUch  variirt  und  im  allgemeinen 
auch  in  den  sehr  fibrinreichen  Flüssigkeiten  die  Menge  doch  eine  noch  viel 
niedrigere  bleibt  als  der  Gehalt  des  Plasmas  an  fibrinogener  Substanz. 
Diesen  beiden  Stoffen  reihen  sich  gewisse  Oxydatiorisstufen  des  Eiweiss  an : 
Pyin,Mucin,  Glutin,  Chondrin,  von  welchen  das  Pyin  (wenn  auch  nicht 
constant)  im  Eiter,  Mucin  in  den  Secreten  der  Schleimhäute  und  nament- 
lich in  aer  Gelenk-  und  Sehnenflüssigkeit,  zuweilen  auch  in  Ovarialtumo- 
ren, Glutin  und  Chondrin  namentlich  in  Cystengeschwülsten  vorkommen. 
Nächstdem  sind  die  Extractivstoffe  zu  nennen,  von  welchen  sich 
der  Harnstoff  sehr  häufig,  namentlich  in  wassersüchtigen  Ausscheidun- 
gen, besonders  bei  gleichzeitiger  Nierenerkrankung  aber  auch  ohne  die- 
selbe (Grohe),  Zucker  besonders  ^bei  Diabetischen,  Milchsäure  bei 
Puerperalfieber  und  bei  der  Osteomalacie  in  den  Knochen  vorfinden.  Pig- 
mente, wo  sie  in  reichlichen  Mengen  vorkommen  und  den  Flüssigkeiten 
eine  dunklere  grünliche,  bräunliche,  selbst  schwärzliche  Färbung  verleihen, 
wie  dies  bei  I^rdrocelen-  und  Ovarialcystenflüssigkeiten  nicht  selten  der 
Fall  ist,  sind  meistens  von  dem  Blutfarbestoffe  abzuleiten,  auch  wo  sie  als 
Gallenfarbstoff  erkannt  werden  **).    Sie  lassen  auf  Gefässrupturen  schHes- 


•)  Vgl.  0.  Weber  Virchows  Archiv  6.  1364.  S.  521. 

*)  H.  Hoppe-Seyler  (üeber  die  Extravasate  in  Kropf  Cysten  Virch.  Arch.  f.  path. 
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sen ,  welche  einen  direkten  Uebergang  des  Blutfarbestoffs  in  die  Flüssig- 
keit veranlassten.  In  der  Regel  finden  sich  dann  auch  in  der  übrigen 
rfiemischen  Constitution  derselben,  durch  den  hohen  Fibrin-  und  Albumin- 
gebalt  Hinweisungen  auf  diesen  Ursprung  und  insbesondere  sind  die  sog. 
hämorrhagischen  Exsudate  gewöhnlich  reich  an  oft  schön  krystallisirten 
Pigmenten.  Das  Vorkommen  von  Grallenfarbstoff  in  den  Transsudaten 
Icterischer  ist  bekannt  genug.  Wie  der  HamstoflF  und  der  Zucker  findet 
sich  der  Gallenfarbstofif  dann  in  allen  Ausscheidungen  aus  dem  Blute  sol- 
cher Kranker. 

Sehr  wechselnd  i6t  der  Gehalt  aji  Fetten.  Am  bedeutendsten  pflest 
er  zu  sein,  wo  sich  den  Transsudaten  die  Produkte  eines  fettigen  Zerfalls 
der  Zellen  in  reichlicher  Menge  beigemengt  haben;  er  ist  daher  sehr 
po68  in  der  Intercellularflüssi^eit  des  Eiters,  aber  auch  in  alten  lan^e 
bestandenen  und  nicht  entzündlichen  Ausschwitzungen  wird  Fett  oft  m 
grosser  Menge  gefunden;  häufig  dann  in  der  Form  des  Cholestearins*) 
und  es  ist,  wie  schon  oben  angedeutet,  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch 
die  Rückbildung  der  Albuminate  selbst  zum  Theil  auf  ihrer  Umwandlung  in 
Fett  beruht ;  die  emulsiven  Fette  werden  dann  allmälig  durch  die  Lymphge- 
fasse  vielleicht  auch  durch  die  Blutgefässe  entfernt,  während  das  unlös- 
liche CholeStearin  lange  zurückbleibt.  Schliesslich  scheint  jedoch  auch 
das  Cholestearin  noch  einer. weiteren  Umwandlung  fähig**)  zu  sein. 

Von  den  Salzen  spielt  das  Chlornatriüm  die  Hauptrolle;   in  allen 
Trans-  und  Exsudaten  sowie  in  den  eitrigen  sind  sie  meistens  Verbindun- 
gen des  Natron  (kohlensaure,   schwefelsaure  und  phosphorsaure  Natron- 
^ze),  während  Kalisalze  besonders  in  den  Ausscheidungen  der  Hirn-  und 
Rückenmarkshäute,  dann  auch  in  denen  der  Darmschleimhaut  (bei  Cholera) 
vorkommen  und  sonst  gelten  sind.    Doch  kommen  sie  auch  in  den  Wund- 
secreten  vor.     Kalk  und  Magnesiasalze   sind   besonders   in   Flüssigkeiten, 
welche   kranke   Knochen    auszulaugen    vermögen ,    manchmal  massenhaft 
(nn  Knocheneiter)  vorhanden. 

§..190.    Die  durch  die  Ausschwitzungen  bedingten  Symptome  las- 


Anat.  XXVII.  S.  392)  fand  in  solchen  Flüssigkeiten  von  brauner  Farbe  neben 
hohem  Eiweissgehalte  (7  — S®/©")  Cholestearin,  Salzen  und  Extractivstoffen 
ein  Sediment  aus  geschrumpften  rothen  iilutkörpern  ohne  jede  Beimischung 
von  Hamatoidinkrystallen  oder  Fibrintlocken.  Die  klart  abültririe  Flüssigkeit 
zeigte  im  Sonnenspectrum  den  lür  liämatiulödung  charakteristischea  Abborp- 
tioDBStreifen ,  während  die  boklen  Streifen  des  uuverüudcrtcu  Blutfarbestoffs 
fehlten.  Mit  Salpetersäure  gaben  zwei  der  untersuchten  Flüssii^kcitrn  deutliche 
Reaction  auf  Cholepyrrhin.  Aus  der  weiteren  Untersuchung  folgert  Hoppe, 
dass  die  Blutkörperchen  in  der  sehr  conccntrirten  Flühsi^^keit  8chrum[)ten, 
tiuen'  Theil  des  Hümatoglobulins  an  die  Lösung  abgeben ,  welcher  hier  unter 
Bildung  von  Hämatin  und  GalleufarbbtotT  zersetzt  wird ,  während  ein  anderer 
Theil  des  HamatOj^lobulins  in  den  lilutkürpcrchen  bleibt  und  in  eine  unlös- 
liche Modification  umgewandelt  wird.  Dio  Richtigkeit  dieser  Ang.sbeu  kaun 
man  an  dunklen  blnthaltigcn  Transaudaten  leicht  beötütiiren. 

•)  Big  zu  3,0n%  oder  aS,«^^?«/^  der  festen  Stoffe  snh  Lehmann  den  C\\o\c- 
stearingehalt  einer  HvdroceleÜüssigkeit  ansteigen. 

•*)  Ich  habe  bei  einer  jugendlichen  Staarkranken  bald  nach  der  Discisaion  der 
Calarakt  das  ganze  Auge  sowohl  den  Humor  aqueus  als  den  Glaskörper  mit 
unzähligen  flittcmden  Oiiokütearinkrystallen  ( Spintheropsie)  erfüllt  gesehen, 
die  sich  bei  ruhigem  Verhalten  der  Kranken  auf  dem  Boden  der  vorderen 
Augenkammer  sammelten,  bei  Bewegungen  aber  massenhaft  emporwirbelten. 
Jetzt  11  Jahre  nach  der  Operation  ist  bei  genauer  Untersuchung  auch  mit 
dem  Angenspiegel  keine  Spur  mehr  von  denselben  zu  entdecken. 
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Ben  sich  bei  der  grossen  Verschiedenheit  der  Ursachen,  unter  welchen 
und  der  Lokalitäten,  an  welchen  dieselben  auftreten,  nicht  fuglich  unter 
gemeinsame  Gesichtspunkte  zusammenfassen.  Im  Alljjemeinen  mag  daher 
nur  bemerkt  werden,  dass  wo  die  Flüssigkeiten  frei  zu  Tage  austreten, 
sie  natürlich  je  nach  ihrer  Massenhafti^keit  reichlichere  Profluvien  ver- 
anlassen, wo  sie  jiagegen  in  Höhlen  hmein  erfolgen,  die  in  denselben 
enthaltenen  Organe  falls  diese  nicht  ausweichen  können,  verdrängen,  zu- 
sammendrücken, ihre  Fimktion  mehr  oder  minder  beeinträchtigen  oder 
auch  ihre  Gewebe  durchtränken  und  maceriren.  Wo  endlich  die  Ge- 
webe selbst  die  ausgeschwitzten  Flüssigkeiten  aufnehmen  müssen,  zeigen 
sie  je  nach  ihrer  Ausdehnbarkeit  grössere  oder  geringere  Schwellungen, 
die  wieder  nach  der  Flüssigkeit  eine  versdiiedene  Kesistenz  darbieten.  In 
den  schwersten  Fällen  geht  die  Compression  seitens  der  Transsudate 
bis  zur  örtlichen  Unterdrückung  des  Kreislaufs  und  bedingt  den  örtli- 
chen Tod. 

Wie  nun  aber  die  ergossene  Flüssigkeit  unter  veränderten  Bedin- 
gungen des  Druckes  wieder  aufgesogen  werden  kann,  oder  wie  sie  in  an- 
dern Fällen  der  Zersetzung  anheimgegeben  chemische  Umwandlungen,  im 
schlimmsten  Falle  faulige  und  brandige  Metamorphosen  zu  erfahren  ver- 
mag, so  kann  andererseits  auch  das  längere  Verweilen  einer  sich  nicht 
yeräiidemden  Parenchymflüssigkeit  eine  örtliche  Steigerung  der  Emäh- 
rungsprocesse,  eine  Hypertrophie  herbeiführen  oder  es  Kann  sich  auch  die 
Flüssigkeit  nach  aussen  den  Weg  bahnen  und  somit  eine  spontane  Heilung 
angebahnt  werden.  Alle  diese  Verschiedenheiten  bedingen  Verschieden- 
heiten des  Ausgangs,  die  sich  ebenfalls  nicht  füglich  unter  allgeifteme 
Gesichtspunkte  bringen  lassen. 

§.  191.  Von  der  Behandlung  kann  daher '  auch  nur  in  den  allge- 
meinsten Zügen  die  Bede  sein.  Dieselbe  wird  sich  theils  gegen  die  Ur- 
sachen richten  und  eine  weitere  Ausscheidung  durch  eine  möglichste 
Herabsetzung  des  innem  Drucks,  oder  eine  Veränderung  der  zu  Ausschei- 
dungen geneigten  Blutmischune  erzielen.  Wo  aber  die  Anwesenheit  der 
Flüssigkeit  direkte  und  unmittelbare  Gefahr  droht,  ist  die  möglichst' schnelle 
Entfernung  derselben  durch  chirurgische  Hilfe,  Einschnitte,  Paracentese 
u.  s.  w.  oft  unvermeidlich.  Oft  kann  in  solchen  Fällen  die  Flüssig- 
keit nicht  völlig  entleert  werden;  besonders  wenn  die  von  ihr  umspülten 
Organe  sich  nicht  sofort  wieder  in  ihre  La^e  zurückbegeben  kön- 
nen, bleibt  leicht  ein  Theil  der  Flüssigkeit  zurück,  die  wenn  sie  reich 
an  Albumin  ist,  nur  sehr  langsam  resorbirt  wird.  Für  solche  Fälle  hat 
F.  Hoppe  den  glücklichen  Gedanken  ausgesprochen,  das'  rückständige 
Albumin  durch  Wasser  oder  noch  besser  durcn  schwache  Salzlösun- 
gen auszuspülen,  während  man  vielfach  auch  zur  Beizung  der  Gefasse, 
um  deren  Zusammenziehung  zu  fordern,  sich  reizender  Injectionen  beson- 
ders mit  Jod  bedient  und  dadurch  eine  allmälige  Heilung  erzielt.  Wie 
aber  eine  Herabsetzung  des  innem  Drucks  schon  an  und  tur  sich  die  Be- 
sorption  der  ergossenen  Flüssigkeit  fördern  kann,  so  ist  ein  wichtiges  und 
sehr  brauchbares  HüUsmittel  die  Steigerung  des  äusseren  Drucks, 
durch  Anwendung  der  Gompressiwerbände,  die  methodisch  den  Druck 
von  aussen  erhöhen,  und  so  nächst  gewissen  äusseren  Beizen  ^Aufpinseln 
von  Jodtinctur,  fliesende  spanische  Fliegen,  Application  des  Glüheisens) 
zu  den  wichtigsten  Hülfen  gehören,  über  welche  der  Arzt  bei  diesen  Zu- 
ständen verfügen  kann. 
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Gap.  Yin.    Von  dcD  WassersuGhteii. 

(Oedem,  Hydrops.) 

§.  192.  Nachdem  wir  auf  diese  Weise  die  verschiedeneii  Vorgänge, 
bei  welchen  eine  Ausschwitzung  von  Flüssigkeiten  aus  dem  Blute  statt- 
findet, in  ihren  allgemeinen  Zügen  und  soweit  sie  eine  gemeinsame  Be- 
trachtung zulassen,  kennen  gelernt  haben,  würde  es  nunmehr  unsere  Auf- 
gabe sein,  dieselben  ins  Einzelne  weiter  zu  verfolgen.  Da  indess  die  ent- 
zündlichen Exsudate  und  ihre  Schicksale  so  innig  mit  der  Geschichte 
der  Entzündung  verknüpft  sind,   dass  eine  isolirte  Verfolgung  derselben 

S faktisch  nicht  gerecht&rtigt  erscheint,  so  ¥rird  hier  von  den  sog.  Ezsu- 
aten  nidit  weiter  die  Bede  sein  und  wir  wenden  uns  nur  denjenigen 
Ausschwitzungen  spedell  zu,  welche  ohne  wesentliche  Ernährungsstörungen 
der  Grewebe  verlaufen  und  im  wesentlichen  als  Kreislaufsstörungen,  ab- 
hängig von  verändertem  Blutdruck  oder  veränderter  DifiPusion,  angesehen 
werden  können.  Da  die  meisten  und  wichtigsten  Wassersuchten  Gegen- 
stand der  sog.  inneren  Medidn  sind,  so  können  wir  uns  nach  dem  bereits 
Gesagten  kurz  fassen. 

_  Als  Wassersucht,  Hydrops  bezeichnet  man  die  krankhaften  Aus- 
scheidungen von  Flüssigkeiten,  die  verhältnissmässig  arm  an  Ei  weiss  und 
relativ  noch  ärmer  an  fibrinogener  Substanz  dem  JBlutserum  näher  als 
dem  Blutplasma  stehen  und  imter  verhältnissmässig  niedrigem  Drucke  ohne 
jede  oder  bei  sehr  geringer  Beizung  der  Gewebe  ausgeschieden  werden, 
wahrend  die  Funktion  der  Lymph^efasse  zu  ihrer  Besorption  nicht  aus- 
reicht, mag  nun  die  Flüssigkeit  sich  in  geschlossene  seröse  Höhlen  oder  in 
das  Parencnym  der  Organe  ergiessen.  Die  wässrigen  Ausscheidungen 
an  den  freien  Oberflächen,  wie  sie  besonders  massenhaft  aus  den 
Schleimhäuten  erfolgen,  sowie  die  reichlichen  wässrigen  Secretionen  drüsiffer 
Organe  (z.  B.  der  Speicheldrüsen  bei  der  Salivation)  pflegt  man  von  der 
Betrachtung  der  Wassersuchten  auszuschliessen.  Auch  die  sog.  Beten- 
tionswassersuchtßn,  die  Wassergeschwülste,  Serocysten  undHygrome, 
die  aus  den  Ansammlungen  von  Secreten  in  drüsigen  Organen,  oder  auch 
in  natürlichen  oder  neugebildeten  Höhlen  ursprünglich  durch  Ansammlung 
des  Secretes,  dann  aber  auch  durch  mehr  oder  weniger  irritative  Fluzio- 
nen,  durch  Mischung  von  Transsudaten  mit  den  SecretionsstofiPen,  nach 
Abschliessung  der  natürlichen  Ausführungswege  solcher  Organe  entstehen, 
sind  von  den  W^^^^^^^^^^^  auszuscheiden,  obwohl  sie  noch  allgemein  als 
Hydropen  bezeichnet  werden:  So  spricht  man  z.  B.  von  Hydrops  sacd 
lacrymalis,  wo  eine  Ansammlung  des  Secretes  der  Gonjunctiva  und  der 
Thränendrüse  in  dem  Thränensacke  oberhalb  des  verschlossenen  Thränen- 
nasenkanals  entsteht,  obwohl  sich  dem  wässrigen  Secrete  jener  Organe 
mehr  oder  weniger  schleimige  und  eitriee  Flüssigkeit  unter  den  Erschei- 
nungen der  Entzündimg  beimischt.  In  derselben  Bedeutung  ist  von 
einem  Hydrops  renalis,  tubarum,  uteri  u.  s.  w.  die  Bede,  während  man 
bei  anderen  Organen,  die  keine  so  deutlichen  offenen  Ausführungsgänge 
'  haben,  die  Bezeichnung  der  Sackwass ersuchten,  des  Hydrops  cy- 
sticus  gebraucht,  welche  jedoch  namentlich  bei  den  Ovarien  jetzt  ziem- 
lich allgemein  der  der  Cysten  oder  cystoiden  Geschwülste  gewichen  ist. 
Nichtsdestoweniger  liegt  der  älteren  Anschauung  ein  richtiger  Begriff 
zu  Grunde,  insofern  der  reichlidie  flüssige  Inlmlt  aller  dieser  abge- 
sackten Wassersuchten  wässrigen  Ausscheidungen  aus  den  Gefassen  seinen 
Ursprung  verdankt. 
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Wo  sich  die  Flüssigkeit  in  eine  Höhle  ergiesst,  spricht  man  von 
Hydrops,  Höhlenwassersucht  im  engeren  Sinne  und  bezeichnet 
ihn  näher  nach  den  einzelnen  Organen,  wiewohl  auch  hier  der  Sprachge- 
hrauch 80  wenig  wie  die  Natur  eine  scharfe  Gränze  zwischen  den  einfach 
mechanischen  und  den  irritativen  Formen  zuziehen  vermag.  So 
sind  die  Gelenkwassersuchten  (Hydarthrus),  die  Augenwassersuchten  (Hy- 
drophthalmos),  die  Wassersuchten  der  Scheidenhaut  des  Hodens  oder  sog. 
Wasserbrüche,  Hydrocelen  so  gut  wie  der  Hydrocephalus,  der  Hydrothorax, 
das  Hydropericardium  und  der  Ascites  (die  Bauchwassersucht)  sehr  häufig 
entzündlichen  Ursprungs,  in  andern  Fällen  treflFen  entzündliche  Moment« 
mit  rein  mechanischen  zusammen  und  wieder  in  andern  sind  es  lediglich 
mechanische  Ursachen,  welche  die  Ausscheidung  bedingen. 

Dasselbe  Verhältniss  waltet  auch  bei  den  Oedemen  oder  den  Ge- 
webswassersuchten,  bei  welchen  sich  die  Flüssigkeit  in  die  Intersti- 
tien  des  Parenchyms  ergiesst  (hydropische,  ödematöse  Infiltration),  die 
man  auch  nach  dem  Sitze  als  Anasarca,  Hyposarca,  Aqua  intercus  be- 
zeichnet Sie  sind  besonders  reichlich  in  nacngiebi^en  weichen  Geweben, 
wie  im  Unterhautbindegewebe,  während  in  festen  nicht  ausdehnbaren  Or- 
ganen ^wie  in  den  Knochen  die  ödematöse  Infiltration  weniger  deutlich 
ist,  wenn  sie  auch  keineswegs,  wie  wohl  hie  und  da  behauptet  wird ,  bei 
denselben  gar  nicht  vorkommt.  Auch  hier  können  sich  ebenso  wie  bei  doa 
freien  Wasserergüssen  dem  ausgeschiedenen  Wasser  Produkte  einer  irri- 
tativen Gewebsthätigkeit  in  verschiedenen  Verhältnissen  beimengen.  Da- 
durch entstehen  dann  die  eiterhaltigen  Oedeme,  die  puruleiiten 
Infiltrationen,  wie  man  bei  den  Höhlen  wassersuchten  unter  ähnlichen 
Umständen  FaserstofFflocken  und  Eiter  in  der  Flüssigkeit  und  pseudomem- 
branöse Massen  auf  den  Wandflächen  der  Höhlen  findet. 

8.  193.  Danach  wechselt  denn  auch  der  Grad  der  Concentration 
der  Flüssigkeit;  bei  den  fein  mechanischen  einfg^chen  Formen  ist  dieselbe 
von  geringem  specifischem  Gewichte,  farblos  oder  schwach  gelblich  klar 
und  von  fadem  schwach  salzigem  Geschmacke  und  gewöhnlich  alkalischer 
Reaction.  Nur  in  seltenen  Fällen  fand  sich  wahrscheinlich  in  Folge  wei- 
terer Umwandlungen  und  vielleicht  durch  Beimengung  sauren  Muskelsaf- 
tes (Milchsäure)  saure  Reaction  (F.  Simon).  Die  bei  gerineem  Drucke 
ausgeschiedenen  Flüssigkeiten  gehen  bis  zu  einem  Wassergehalte  von  fast 
9ö**/o»  gewöhnlich  schwankt  derselbe  zvs'ischen  92  und  95"/o,  ist  also  mei- 
stens um  mehrere  Procent  niedriger  als  der  Wassergehalt  des  Plasmas. 
Ebenso  wechselt  der  Eiweissgehalt ,  welcher  vor  aQem  abhängig  ist 
von  dem  Drucke,  unter  welchem  die  Flüssigkeit  ausgeschieden  wira,  dann 
von  der  Beschaffenheit  der  Capillargefässe,  ferner  von  der  Blutbeschaffen- 
heit, insofern  eine  grössere  Eiweissarmuth  des  Bluts  auch  einen  geringeren 
Albumingehalt  der  Transsudate  bedingt,  und  endlich  von  dem  Alter  der 
ausgeschiedenen  Flüssigkeit,  der  bei  längerem  Bestände  die  Salze  und  das 
Wasser  theilweise  wieder  entzogen  werden,  während  der  Eiweisssehalt  re- 
lativ steigt.  Da  bei  entzündlicnen  Reizungen  der  Druck  oberhalo  der  ge- 
stauten Gefässe  bedeutend  steigt,  so  ist  hier  wie  auch  bei  den  collateraJen 
Oedemen  der  Eiweissgehalt  grösser.  Man  sieht  ihn  bei  älteren  Ansamm- 
lungen auf  7,  bei  entzündlicnen  Wasserausscheidungen  auf  9%  steigen. 
Solche  sehr  eiweisshaltige  Flüssigkeiten  opalesciren,  schäumen  stark  und 
sind  von  klebriger  Beschaffenheit.  Mit  dem  Eiweissgehalte  steigt  und 
fällt  der  Faserstoffgehalt;  gewöhnUch  ist  derselbe  so  gering,  dass 
die  Flüssigkeit  ganz  frei  von  Gennnseln  bleibt ;  in  andern  Fällen  scheiden 
sich  solche  erst  nach  längerem  Stehen  aus,    in   einzelnen  Fällen  sieht 
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man  die  ödematöse  Flüssigkeit  schon  innerhalb  der  Gewebe  (z.  B.  in  Glie- 
dern die  wegen  Caries  eines  Gelenks  amputirt  wurden^  geronnen.  In  den 
meisten  kann  man  durch  Zusatz  fibrinoplastischer  Suostanzen  Fibrinaus- 
Scheidungen  bewirken,  gewöhnlich  bleiben  diese  freilich  so  gering,  dass 
man  nur  feine  spinnewebenartige  Gerinnsel  aus  der  Flüssigkeit  sich  am 
Rande  des  Becherglases  ansetzen  sieht.  Zuweilen  findet  sich  auch  das 
Fibrin  in  feinen  Molekülen  ausgeschieden,  welche  der  Flüssigkeit  ein 
müchiges  Ansehen  verleihen ;  ebenso  oft  rührt  dasselbe  von  Fetimolekülen 
her.  In  alten  Transsudaten  findet  man  nicht  selten  zahllose  Chole- 
stearinkrystalle,  so  dass  die  ausfiiessende  Flüssigkeit  von  perlmutteriarbe- 
nen  Blättchen  flimmert.  Extractivstoffe  und  Salze  sind  unter  den  festen 
Bestandtheilen  der  Transsudate  am  stärksten  vertreten. 

Durch  Beimengung  zelliger  Elemente  und  besonders  durch  den  Zer- 
fall derselben  können  die  mannigfaltigsten  Mischungsabänderungen  in 
allen  Transsudaten  entstehen.  Wie  dies  namentlich  in  BetreÖ'  der  Fette, 
die  immer  aus  zerfallenen  Zellen  hervorgehen,  schon  bemerkt  ist,  so  gilt 
dies  auch  von  dem  Auftreten  des  Fibrins  und  der  coUoiden  Substanzen: 
Schleim,  Glutin,  Chondrin,  durch  welche  den  Transsudaten  eine  leimige 
zuweilen  fadenziehende  Beschaffenheit  verheben  wird.  Uebrigens  muss 
man  aus  der  schleimigen  klebrigen  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  nicht 
sofort  auf  die  Anwesenheit  von  Mucin  schliessen.  Ich  habe  sehr  klebrige 
and  schleimige  Hydrocelenfiüssigkeiten  untersucht  ohne  solches  zu  finden 
und  nur  hoher  Eiweissgehalt  war  die  Ui*sache.  Im  Ganzen  sind  aber  Zel- 
len in  den  reinen  Transsudaten  nur  spärhch  vorhanden,  reichlich  treten 
sie  in  den  purulenten  Oedemen  auf.  Es  sind  entweder  Lymph-,  resp. 
Eiterkörper  oder  Epithehen. 

§.  11)4.  Was  die  Ursachen  der  Wasserergüsse  anlangt,  so  sind  die 
meisten  derselben  blos  mechanisch  bedingt.  Durch  erhöhten  Seiten- 
druck  wird  nach  dem  Grade  desselben  die  Blutflüssigkeit  durch  die  Wände 
der  Capillargefasse  hindurchgepresst ,  denn  dass  die  letzteren  es  vorzugs- 
weise sind  und  die  grösseren  Gelasse  so  gut  wie  gar  nicht  bei  der  Aus- 
scheidung betheiligt  werden,  ist  keinem  Zweifel  unterworfen.  Wenn  He  nie 
und  Vogel  eine  Ausschwitzung  aus  den  Venenwaudungen  selbst  der 
grösseren  Venen  amiehmen,  so  ist  dagegen  geltend  zu  machen,  dass  bei 
den  durch  mechanischen  Druck  auf  die  Venen  entstehenden  Oedemen, 
diese  allemal  in  den  zugehörigen  Capillargebietcn  zuerst  auftreten,  wie 
bei  Herzkrankheiten  dieselben  sich  zuerst  an  den  Knöcheln,  beim  Empyeni 
und  bei  Lungencompression  zuerst  unter  den  Augenlidern  zeigen,  während 
bei  Leberkrankheiten  Oedeme  der  Pfortaderw  and  zu  den  grössten  Selten- 
heiten gehören.  Die  Oedeme,  weiche  man  bei  der  Vernarbung  von  Wun- 
den beobachtet,  bieten  eine  gute  Gelegenheit  sich  vom  Einfluss  des  Drucks 
auf  die  Capillaren  zu  überzeugen.  Wo  in  einer  Narbe  grössere  Venen- 
stämme  comprimirt  werden,  entstehen  die  Oedeme  allemal  an  den  En- 
den der  ExtremitTten  (z.  B.  bei  Brandwunden  am  Ellenbogen  an  der 
Hand).  Nach  der  Ausdehnung  des  Gebietes  innerhalb  dessen  der  Druck 
in  den  Capilkren  erhöht  wird,  ist  die  Wassersucht  bald  nur  localen 
and  bescnränkten  Umfangs,  bald  wie  bei  den  Hindernissen  in  der 
Passage  des  Herzens  besonders  bei  Klappenfehlem,  aber  auch  bei  Ver- 
Schliessung  grosser  Arterien  (H.  Meyer  nach  Unterbindung  der  Aorta),. 
über  die  Capillargebiete  des  ganzen  Körpers  ausgedehnt 
[Hydrops  universalis).  Am  häufigsten  liegen  die  Ursachen  der  vermehr- 
ten Ausscheidung  in  einer  Hemmung  des  venösen  Rückflusses,  wie 
das  zuerst  you  Low  er  experimentell  durph  Unterbindung  der  Vena  cava^ 
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dann  yon  Hoffmann  und  Bouillaud  erwiesen  worden  ist.  Auch  hier 
ffilt  der  Fundamentalsatz,  dass  von  der  Bedeutung  und  Ausdehnung  des 
Hindernisses  die  Ausdehnung  der  Wasserausscheidung  abhängig  ist.  Es 
fallen  also  die  Ursachen  der  letzteren  mit  den  Ursachen  der  Tenöeen 
Stauung  (§.  77  ff.)  zusammen.  Je  vollständiger  der  venöse  Rückfluss  ge- 
hemmt ist,  je  weniger  collaterale  Strömungen  auszuhelfen  im  Stande  sind, 
desto  stärker  das  Uedem  oder  der  Hydrops.  So  bewirkt  denn  die  Com- 
pression  eines  Gliedes  durch  einen  nicht  gleichmässig  von  unten  nach 
oben  gehenden  Verband,  durch  eine  oben  angelegte  Cirkelbinde,  durch 
Tourmquets  u.  s.  w.,  dann  durch  Geschwülste,  besonders  wenn  diese  sich 

Ear  in  den  Wanduneen  der  Venen  selbst  entwickeln,  Druck  durch  Nar- 
en  von  Wunden  oaer  Geschwülsten,  eine  wässrige  Infiltration  der  ent- 
sprechenden Capillargebiete ;  ja  schon  der  vermehrte  Druck,  welcher 
durch  das  längere  Herabhängen  eines  Gliedes  entsteht,  z.  B.  nach  länge- 
ren ununterbrochenen  Eisenbahnfahrten  genügt  auch  bei  vollkommen  ge- 
sunden Menschen  Oedem  hervorzubringen.  £i  höherem  Grade  ist  dies 
der  Fall,  wenn  gleichzeitig  das  Blut  eine  hydrämische  Beschaffenheit  hat. 
So  schwellen  Chlorotischen,  Seconvalescenten  und  Hydrämischen  die  Beine 
schon  beim  Aufsitzen;  kommen  dazu  andre  Ursachen  der  Stauung  oder 
Fluxion,  so  kann  das  Oedem  einen  ziemlich  hohen  Grad  erreichen.  Be- 
sonders  ist  auch  die  Drucksteigerung,  welche  durch  directen  Uebergang 
des  arteriellen  Bluts  in  die  Venen  bei  Vanx  aneurysmaticus  und  aneu- 
rysma  varicosum  entsteht,  hervorzuheben.  . 

Allein  nicht  bloss  von  den  Venen  und  von  den  Organen,  welche  den 
Sückfluss  des  venösen  Blutes  beherrschen,  wie  namentlich  das  Herz,  die 
Lungen  und  die  Leber,  sondern  auch  von  den  Capillaren  und  den  Ar- 
terien können  Wassersuchten  und  Oedeme  entstehen,  sobald  nur  eine  ge- 
nügende Steigerung  des  localen  Blutdrucks  erzielt  wird.  Am  häufigsten 
ist  dies  der  Fall  bei  Verstopfungen  von  Gapillargebieten  bei  der  btase 
und  der  Entzündung,  inaem  mit  der  collateralen  Fluxion  zu- 
gleich ein  collaterales  Oedem  entsteht,  wie  dies  auch  experimentell 
erwiesen  ist.  Die  Oedeme  umgeben  daher  sowohl  langsam  entstandene 
nicht  entzündliche  Geschwülste,  wie  z.  B.  Krebse  nicht  selten,  wenn  durdi 
dieselben  wie  durch  Narbengewebe,  welches  sich  allmälig  zusammenzieht, 
die  Gelasse  comprimirt  werden,  sondern  auch  Entzündungsgeschwülste 
besonders,  wo  die  Umgebung  ein  lockeres  nachgiebiges  Gewebe  hat.  So 
erklären  sich  die  ausgedehnten  und  oft  der  weiteren  Ausbreitung  der 
Entzündung  vorangehenden  Oedeme  bei  Erysipelas,  bei  Phlegmonen  u.  s.  w. 
Je  grösser  die  Spannung  desto   stärker  pdegt   das  Oedem  zu  sein.    Von 

Sractischer  Wichtigkeit  ist  dabei  die  leicht  zu  bestätigende  Beobachtung, 
ass  tiefliegende  Eiterheerde  allemal  von  ödematösen  Schwellungen  der 
Oberfläche  begleitet  sind.  Wo  Eiter  in  der  Tiefe  liegt,  fehlt  nicht 
leicht  das  Oedem  der  Oberfläche.  Man  hat  daner  an  letzteren 
einen  ziemlich  sicheren  diagnostischen  Anhaltspunkt,  aus  welchem  man 
auf  die  Anwesenheit  von  Eiter  schliessen  darf,    wenn  die  übrigen  voran- 

§egangenen  Symptome  dieselbe  nicht  ausschliessen.  Frerichs  erzeugte 
urch  gleichzeitige  Unterbindung  der  Aorta  und  Exstirpation'einer  Niere 
Albuminurie,  Virchow  durch  Injection  von  Oel  in  die  Venen  acutes 
LuDgenödem  durch  die  Verstopfung  der  Canillaren  und  acutes  Oedem 
der  oberen  Extremitäten  nach  Injection  von  Serum  in  die  Cruralarterien. 
Dieselben  Erfahrungen  habe* ich  bei  Luft  und  Fettinjection  gemacht,  und 
bei  Kaninchen  habe  ich  durch  reichliche  Wassereinspritzung  in  der  Cru- 
ralarterie  Lungenödeme  und  Oedeme  der  oberen  Extremitäten  erzeugt. 
Es  ist  also  hier  die  Steigerung   des  gesammten  Blutdrucks    als 
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Ursache  anzuschuldigen.  Andrerseits  erzeugt  die  Abnahme  des  ge- 
mten  äussern  Drucks  den  bereits  oben  erwähnten  Hydrops  ex  vacuo 
65),  welcher  sich  den  Fluxionen  nach  Aufhebung  des  Drucks  an- 
it.  Fluxionären  Ursprungs  sind  wahrscheinlich  auch  die  noch 
hi  genügend  aufgeklärten  so^.  metastatischen  und  rhcumati- 
len  Hydropsien,  von  denen  die  ersteren  nach  der  Unterdrückung  von 
nsdiweissen,  Exanthemen,  nässenden  Ausschlägen  und  reichlich  secer- 
snden  Geschwüren,  auch  wohl  nach  Unterdrückung  von  normalen  oder 
rohnten  Blutflüssen  (Menstrual-  und  Hämorrhoidalblutungen)  die  letz- 
en nach  Erkältungen  oft  ohne  aUe  weitere  Erkrankung  entstehen.  Ist 
ih  die  Gefahr  derartiger  Unterdrückungen  sehr  übertrieben  worden,  so 
it  sich  die  Thatsache  doch  nicht  in  Abrede  stellen,  die  freilich  durch- 
.  inconstant  ist,  woraus  sich  schliessen  lässt,  dass  gewisse  andere  Be-' 
gungen  hinzutreten  müssen,  wenn  es  zu  solchen  sog.  Metastasen  kom- 

Dass  bei  der  Entstehung  der  con^enitalen  Wasseransamm- 
tigen  ähnliche  Bedingungen  mechanischer  Natur,  oft  in  intrauteri- 
en  Entzündungsprocessen  begründet,  obwalten,  lässt  sich  bei  der  Ab- 
lenheit  hydrämischcr  Störungen  vermuthen,  wiewohl  die  ursächlichen 
rhältnisse  auch  in  der  Leiche  keineswegs  immer  nachweisbar  sind. 
Bser  der  angeborenen  Hydrocele,  dem  Hydrocephalus  und  der  Hydro- 
»cbis  kommen  angebome  sehr  hartnäckige  Oedeme  der  unteren  Estre- 
£ten  vor.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  der  Art  fanden  sich 
der  Lfciche  die  sämmtlichen  Lymphdrüsen  des  Mesenterium  und  be- 
tders  die  längs  der  beiden  venae  iliacae  enorm  angeschwollen,  so  dass 
Yenen  sichtlich  bedeutend  comprimirt  waren. 

§.  195.  Auch  die  durch  gehemmte  Hesorption,  durch  man- 
Ihaften  Rückfluss  der  Lymphe  entstehenden  Wassersuchten  sind 
lentlich  mechanischen  Ursprungs.  Wenngleich  die  Lymphgefässe  ge- 
iinlich,  wie  schon  erwähnt,  bei  Wassersuchten  erheblich  erweitert  sind, 
bt  es  doch  auch  Fälle  in  denen  sie  wirklich  bei  der  Ansammlung  wäss- 
3r Transsudate  betheili^  sind.  Bald  finden  sich  entzündliche  An- 
iw^llungen  ihrer  Wände  wie  bei  der  Entzündung  der  Lymphgefässe 
[Lymphdrüsen,  bald  Thrombosen  und  Embolien  derselben,  welche 
12  wie  die  der  Blutgefässe  secundäre  Entzündungen  der  Lymphgefass- 
id  herbeiführen  können  *).  Im  Ganzen  pflegen  die  ödematösen  An- 
wellungen  bei  Lymphgefässentzündungen  gering  zu  sein,  und  dies  er- 
rt  sich  aus  dem  Reichthum  an  Wegen,  welcher  dem  Lymphstrome 
m  steht,  ebenso  wie  auch  nach  der  Exstirpation  von  Lymphdrüsen, 
che  bei  der  Vernarbung  nothwendig  Obliterationen  der  Lymphgefass- 
in^e  zur  Folge  hat,  verhältnissmässig  nur  geringe  Oedeme  aultreten 
1  in  der  Regel  (mit  der  Herstellung  der  Anastomosen,  des  Lymph- 
lateralkreislaufs)  rasch  wieder  verschwinden.  Noch  seltener  macht 
von  aussen  (Geschwülste,  Narben)  auf  die  Lymphgefässe  wirkender 
Bick  derartige  Störungen. 

§.  196.  Eine  häufige  Ursache  der  Wassersuchten  liegt  in  einer  ge- 
tigerten Diffusibilität  des  Blutes,  wie  sie  durch  eine  Ab- 
hme   des  Eiweissgehaltes   desselben  und  eine   Steigerung 


^)  Vgl.  Virchow  über  puerperale  Metritis  u.  Parametritis.  Archiv  f.  path.  Auat 
1862.    23.  Bd.  S.  421. 
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seines  Wassersehalts  entsteht.  Diese  Wassersuchteii  luit  iiaa 
mit  dem  Namen  der  kachectischeu  belegt  An  und  filr  sich  radbt 
eine  blosse  Steigerung  des  Wassergehalts  des  Bluts  freilich  nicht  aus,  um 
die  gesteigerte  Transsudatiou  herbeizuführen,  sondern  es  mttmen  auch 
hier  mechanische  Momente  hinzutreten ,  um  dieselbe  lu  bedinoen.  .  Der 
Unterschied  der  kachectischen  Wassersuchten  von  den  rein-  «i^iinHMAftn 
ist  nur  der,  dass  hier  sdbion  geringere  Ursachen  ausreichen,  um  die  Was- 
seransammlung herbeizuführen.  Ein  ganz  gesunder  Mensch  bebommt  nur 
schwer  und  erst  nach  Taffe-  langem  Verweilen  in  sitzender  Stdlong  Oedeü 
der  Knöchel;  bei  einem  heruntergekommenen  Patienten  wie  beiUfalaroti- 
schen  tritt  dasselbe  schon  nach  wenigen  Stunden  ein.  Wenn  man  durch 
Wasseranraritzungen  bei  TUeren  Oedeme  erzeugen  will,  so  mnas  die 
Quantität,  üer  eingespritzten  Flüssigkeit  eine  sehr  oeträditliche  sein,  dar 
Druck  innerhalb  -aes  Gefässs^tems  also  zugleich  bedeutend  erhöht  wer« 
den,  während  langsam  und  in  Intervallen  wiederholte  T^tsseriigectionea 
weder  Oedeme  noch  Albuminurie  erzeugen  (Stockvis)  *). 

Schon  eine  mangelhafte  Nahrungszufuhr,  die  Xnaoition,  der. 
Hunger,  kann  eine*  solche  Abnahme  der  festen  Bestandtheile  des  äatss 
bedingen;  allein  wenn  auch  Ghossat  bei  seinen  Versuchen  Oedem  dos 
Bindegewebes  und  Transsudate  in  den  serösen  Höhlen  beobacht^e,  so  ist 
doch  eine  ödematöse  Anschwellung  der  Füsse  bei  Kranken  die  am  Hun- 
ger sterben  (bei  Krebs  des  Oesophagus,  oder  des  Magens)  nur  dajm  n 
beobachten,  so  lange  sie  ausser  dem  Bette  verweile^ ,  während  mit  dar 
horizontalen  Lage  auch  die  Oedeme  schwmden.  Auch  bei  ReconYaleeoeQ^ 
ten,  bei  Anämi&chen  (nach  starken  und  wiederhotten  Blutungen),  bei  H&-: 
mophilen  ist  die  Hydrämie  an  sich  nicht  ausreichend.  £s  ist.  nicht  .Ur 
wahrscheinlich,  dass  in  solchen  Fällen  auch  eine  atrophische  Verdünnung 
der  Gefässwände  mit  ins  Spiel  kommt  (Henle),  wie  wir  Ursache  hatten, 
die  Neigung  zu  Hyperämien  bei  geschwächten  Menschen  in  einer  Atrophie 
der  Gelässmuskulatur  zum  Theil  begründet  zu  ünden  (§.  78).  Am  gröss- 
ten  ist  die  Disposition  zu  kachectischen  Wassersuchten  bei  directen  und 
lange  andauernden  Verlusten  des  Blutes  an  Eiweiss,  sodass  eine  Hypalba- 
minose  desselben  entsteht.  So  beobachtet  man  sie  nach  Kuhren,  profusa. 
Diarrhöen,  chronischen  Eiterungen,  bei  Tuberkulösen  und  Krebskranken, 
ganz  besonders  aber  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Nierenerkran^ 
kung,  die  man  mit  dem  Namen  der  Brigh tischen  Erkrankung  zusam- 
menzufassen pfle^.  Es  sind  dahin  nicht  bloss  die  einfach  catarrhahschen 
und  croupösen  Nierenentzündungen,  und  die  acuten  fettigen  Entartungen 
des  Epithels  der  Harnkanälchen,'  sondern  auch  die  amyloiden  Erkran- 
kungen zu  rechnen.  Beide  sind  bekanntlich  sehr  gewöhnlich  mit  den 
mannigfachsten  Erkrankungen  anderer  Organe  combinirt,  da  die  Erkran- 
kung des  Nierenjparenchyms  ihrerseits  häifi^  abhängig  ist  von  einer  un- 
gleichen Vertheilung  des  Blutdrucks,  wie  sie  Herz-,  Lungen-  und  Leber- 
krankheiten begleitet.  Hier  concurrirt  oft  der  directe  Verlust,  den  das 
Blut  an  Eiweiss  durch  die  Albuminurie  erleidet,  und  die  verminderte  Aus- 
scheidung von  Wasser,  Salzen  und  Extractivstoffen ,  um  die  Disposi- 
tion zu  erhöhen.  Doch  darf  man  niclit  übersehen,  dass  es  Albuminurie 
ohne  Nierenerkrankung  gibt  (wenn  dem  fertigen  Harne  Blut,  Eiter 
u.  s.  w.  beigemischt  wird),  und  ferner,  dass  auch  parenchymatöse 
Nierenentzündungen  ohne  Eiweissharnen  vorkommen.  Ebenso 
ist  es  von  grosser  Bedeutung,  ob  der  Harn  aus  der  nicht  erkrankten  Bin- 


*)  Arch.  f.  d.  holi.  Bcitr.  1863.  lU.  p.  296. 
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denschicht  der  Niere  normal  abgesondert  wird,  und  ihm  erst  in  den  Pa- 
pillen Eiweiss  und  FaserstofiPcylinder  beigemengt  werden,  oder  ob  die  se* 
cretorischen  Theile  der  Drüse  von  vornherein  am  bedeutendsten  erkrankt 
sind.  Dass  in  letzterem  Falle  die  Störung  viel  erheblicher  als  im  ersteren 
sein  wird,  liegt  auf  der  Hand,  denn  dann  wird  der  Harnstoff  mit  den 
Salzen  im  Blute  zurfickgehalten  und  die  hydrämische  Krase  also  bedeu- 
tend ffefördert 

Endlich  gibt  es  gewisse  epidemische  Wassersuchten,  welche 
wie  besonders  die  Malariawassersuchten  in  Sumpfgegenden  noch  nicht  ge- 
nügend erklärt  sind,  während  die  bei  Fabrikbevölkerungen  und  Gefang- 
msabewohnem  beobachteten  Formen  wohl  zum  Theil  auf  eine  mangelham 
Emahrunff,  vielleicht  auch  auf  das  Verweilen  in  einer  schlechten  mit 
Dunsten  iiDerfiiUten  Atmosphäre  zurückzuführen  sein  dürften.  —  Worin  die 
Ursache  der  bei  den  Auswanderungen  der  jungen  Trichinenembryonen 
aus  dem  Darme  in  die  Muskulatur  auftretenden  Oedeme  des  Gesichts  und 
der  Extremitäten  zu  suchen  ist,  kann  ebenfalls  noch  nicht  mit  Sicherheit 
ang^eben  werden.  Sind  es  vorübergehende  Verstopfungen  von  Blut  oder 
Lymphgefässen,  weldie  bei  der  grossen  Zahl  der  Thiere  ansehnliche  Ereis- 
lanftstörongen  in  capillaren  Bahnen  bedingen  müssen? 

6.  197.    Was  die  Symptome  der  Wassersuchten  anlangt,    so 
sind  meselben  natürlich  verschieden,   je  nachdem  es  sich  um   ödematöse 
Infiltrationen  oder  um  freie  Höhlenwassersuchten  handelt.    Das  Oedem 
bedingt,  da  die  Gewebe  durch  die  austretende  Flüssigkeit  auseinanderge- 
drangt  werden,  eine  je  nach  dem  Grade  ihrer  Nachgiebigkeit  sehr  ver- 
schiedene Volumsvermehrung,  eine  Geschwulst.    Bei  sehr  nachgiebigen 
Theilen  wie  bei  dem  lockeren  Unterhautbindegewebe  der  Augenlider,  der 
Uvula,  der  Glottis,  der  Vorhaut,    des  Hodensacks  kann  die  Ausdehnung 
sine  sehr  beträchtliche  werden,  während  sie  dagegen  in    dichteren  Ge- 
weben vne  der  Hornhaut,  dem  Perioste,  den  Knorpeln,   den  Knochen  für 
die  mittelbare  Untersuchung  nicht  kenntlich  ist  und  erst  beim  Durch- 
schneiden solcher  Gewebe  bemerkbar  wird.  Durch  eine  solche  Geschwulst 
werden  die  Ungleichheiten  und  Falten  der  Haut  ausgeglichen,  die  Ober- 
fladie  wird  glatt,  glänzend,  mehr  oder  minder  prall  gespannt  und  durch 
die  wässrige  Flüssigkeit  durchscheinend.    Da  die  Theile  zugleich  ge- 
wöhnlich gegen  die  Menge  des   sie   infiltrirenden  Fluidums  relativ  blut- 
arm sind,  so  erscheinen  sie  blass  und  kalt;   nur   bei  gleichzeitig  vor- 
handenen Stauimgshyperämien   oder  Fluxionen  nehmen   sie    eine    rothe, 
oft  selbst  dunkelpurpurrothe  Farbe  an.    Letztere  rührt  allerdings  nicht 
selten  von  Blutergüssen  her,  welche  aus  den  erweichten  brüchi^geworde- 
nen  Gefassen  Statt  finden.    So  lange  es  sich  bloss  um  transsudirte  Flüs- 
si^Leit  handelt,  und  weder  dieselbe  geronnen  ist,  noch  auch  zellise  Wu- 
dienmgen  sich  ausgebildet  haben,   lässt  sich  die  Geschwulst   leicnt  ein- 
drücken, die  Flüssigkeit  weicht  dem  Fingerdrucke  aus  und  vertheilt  sich 
in  der  Umgebung;  langsam  und  allmälig  gleicht  sich  die  so  entstandene 
Grabe,  indem  das  Fluidum  von  den  Seiten  her  wieder  zuströmt,  bei  nach- 
lassendem Drucke  wieder  aus,  wie  dies  bei  einem  zähen  Teige  geschieht, 
daher    man    allezeit  die   teigigte    (pastöse)   Beschaffenheit   der 
Geschwulst  als  ein  charakteristisches  Merkmal  der  Oedeme  beschrieben 
hat.    So  wirkt  auch  jeder  andre  Druck  durch  Kleiduncs-   oder  Verband- 
stucke, indem  er  die  Flüssigkeit  verdräncend  eine  Gruoe  hinterlässt,  und 
ebenso  senkt  sich  die  Flüssigkeit  durch  die  Schwere  an  die  abhängig  ge- 
legenen Stellen.    Da  übrigens  die  Resorption  nie  absolut  erlischt,  so  hat 
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die  Geschwulst  eine  wechselnde  BeschafiPenheit  und  man  sieht  Oedeme  oft 
ebenso  rasch  (in  wenigen  Stunden)  wieder  verschwinden,  wie  sie  auf- 
traten. 

Hat  das  Oedem  Ulnger  bestanden  oder  hat  es  einen  höheren  Grad 
erreicht,  so  bilden  sich  Atrophien  des  Fettgewebes  und  Zerreissungen 
des  Unterhautbindegewebes,  die  dann  ähnlich  wie  dies  an  der  Bauchhaut 
schwangerer  Weiber  geschieht,  narbenartige  Striemen  (sog.  falsche  Nar- 
ben)  hinterlassen. 

Schneidet  man  das  ödematös  infiltrirte  Gewebe  an,  so  ei^esst  sich 
die  Flüssigkeit  in  reichlicher  Menge  aus  der .  Schnittfläche,  und  abge- 
schnittene ödematöse  Theile  schwimmen  wahrhaft  in  der  reichlichen  Menge 
derselben.  Es  genügen  aber  auch  schon  kleine  Einrisse  oder  Einstiche 
um  enorme  Mengen  von  Transsudat  auslaufen  zu  lassen.  Enthält  die 
Flüssigkeit  fibrinoplastische  Substanz  neben  fibrinogener,  so  kann  man 
sie  auch  bald  nach  dem  Ausfliessen  gallertig  gerinnen  sehen. 

Zu  diesen  unmittelbaren  Sjrmptomen  des  Oedems  treten  nun  andre 
die  von  der  Localität  abhängig  sind,  indem  die  wässrige  Geschwulsl 
enge  Canäle  ¥rie  die  Urethra,  direct  verschliesst,  oder  indirect  wie  bei 
dem  Oedem  der  Glottis  zusammendrückt.  Von  der  Greschwulst  zum  grösstea 
Theil  direct  abhängig  ist  auch  das  Gefühl  bleierner  Schwere,  mehr  oder 
minder  lästiger  Spannung,  welches  bei  empfindlichen  Menschen  sich  so- 
fort, bei  andern  erst  bei  höheren  Graden  geltend  macht.  Die  Schwer- 
beweglichkeit  ödematös  geschwollener  Theile  ist  theils  Tondem  directeo 
Hindernisse,  welches  die  Geschwulst  der  Bewegung  in  den  Weg  legt,  thefls 
von  functionellen  Störungen  der  ödematös  inhltrmien  Muskeln  abiiängig. 

Ji.  198.  Die  Symptome  der  freien  Wassersuchten  rühren 
iedls  zunächst  Ton  der  rein  physikalischen  Wirkung  des  Wasserer- 
^u^es  her:  die  Wandungen  der  Höhle  werden  auseinander  getrieben,  die 
m  ihnen  eingeschlossenen  Organe  durch  das  Fluidum  verdrängt,  welches 
bei  der  Percussion  einen  matten  Ton  gibt,  und  bei  den  höchsten  Graden 
der  Ausdehnung  ffanz  harte  und  scheinbar  feste  Geschwülste  bildet.  Ge- 
stattet der  Grad  der  Spannung  noch  eine  gewisse  Nachgiebigkeit,  so  läset 
sidi  die  Anwesenheit  von  Flüssigkeit  durch  den  sichtbaren  und  fühlbaren 
Wellenschlag,  die  Schwappung  oder  die  Fluctuation  erkennen.  Das 
Erzittern  des  angeschlagenen  von  prallen  Wänden  umschlossenen  Wassers, 
das  sichtbare  Tanzen  beweglicher  Theile  (wie  z.  B.  der  Patella)  auf  dem- 
selben sind  nur  bei  massiger  Spannung  für  das  Auge  bemerkbar.  Siche- 
rer leitet  das  Gefühl  und  am  besten  empfindet  man  diese  Fluctuation, 
wenn  man,  während  die  Finger  der  einen  Hand  leise  der  Wand  anliegen, 
mit  einem  oder  zwei  Fincem  der  andern  Hand  ganz  kurz  (staccato)  an- 
schlägt Ein  hörbares  Scnwappen  ist  nur  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit 
von  Gasen  innerhalb  der  Höhle  z.  B.  von  Darmgasen  in  den  Bauchein- 
geweiden,  von  Luft  im  Pleuralraum  beim  Hydropneumothorax  durch  die 
schon  von  Hippokrates  angewandte  Succussion  zu  bewirken.  Bei  beträcht- 
licher Spannung,  welche  eine  Fluctuation  nicht  mehr  zulässt,  müssen  an- 
dere Symptome  die  Dia^ose  leiten.  Bei  Theilen,  die  wie  der  Hodensati 
durchscheinend  genug  sind,  um  das  Licht  nicht  absolut  am  Durchgang  n 
hindern ,  kann  man  das  Durchscheinen  desselben  (wenn  man  durch  eine 
enge  Röhre  wie  die  eines  Stethoscops  den  Theil  gegen  das  Licht  betradi« 
tet)  zu  Hülfe  nehmen,  um  solche  pralle  Geschwülste  tou  soliden  (i.  B. 
die  I^rdrocele  von  einer  Sarcocele)  zu  unterscheiden.  Absolut  sicher  ist 
dies  Wichen  aber  auch  nicht.  Wenn  z.  B.  im  Hodensacke  von  Gasen 
aufgetriebene  Darmschlingcn  liegen,  so  entscheidet  nicht  die  Diaphanititi 
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scmdem  die  Percussion,  die  in  letzterem  Falle  einen  tympanitisclien  Ton 
gibt.  Wo  nicht  wichtige  Contraindicationen  bestehen,  Kann  man  sich 
unter  Umständen  durch  eine  Probepunction  Gewissheit  über  die  Na- 
tur solcher  Geschwülste  verschaffen.  Im  Ganzen  muss  man  aber  mit 
Yerletzungen  hydropischer  Theile  vorsichtig  sein,  weil  sie  leicht  Erysipele, 
niweüen  bifiltration  und  Brand  m  den  schlecht  ernährten  Geweben  ein- 
leiien. 

Wo  innerhalb  der  Höhle  noch  andere  Organe  liegen,  werden  diesel- 
benXdurch  das  Wasser  verdrängt,  und  da  dasselbe  mit  der  Schwere  seine 
Lage  ändert,  so  gewinnt  man  daraus  weitere  Hül£smittel  der  Diagnose. 
Lmigen  und  Därme  schwimmen  auf  frei  ergossenem  Wasser;  ist  dasselbe 
in  eine  besondere  Hülle,   wie  z.  B.  bei  der  Ovarialcystenwassersucht  ein- 

r blossen,  so  verhält  sich  die  Sackwassersucht  wie  eine  solide  Greschwulst, 
die  Einigeweide  nach  allen  Richtungen,  nicht  bloss  nach  oben  ver- 
drängt. Weniger  bewegliche  Theile,  wie  das  Herz,  die  Leber,  werden 
Bsn&ch  durch  das  Wasser  verschoben.  Ausserdem  wird  die  Function 
ler  Theile  bald  durch  die  Spannung,  bald  durch  den  Druck,  bald  auch 
dnrch  den  Widerstand,  den  das  Wasser  der  normalen  Ausdehnung  der 
Ilie£le  entgegensetzt,  beeinträchtigt.  Diese  Verhältnisse  können  unmittel- 
bir  aadi  Ernährungsstörungen  der  Organe,  namentUch  durch  die  in  Folge 
der  Compression  sich  einstellende  Anämie  Atrophieen  derselben  be- 
dingen: so  schrumpfen  die  Hoden  bei  alten  Hydrocelen,  die  Sdera  und 
CSoniea  auch  die  Retina  beim  Hydrophthalmos,  die  Muskeln  beim  Ascites 
und  bd  Gelenkwassersuchten. 

§.  199.  Andere  Ernährungsstörungen  sind  abhängig  von  der 
Infiltrartion  und  Maceration  der  Gewebe;  dieselben  werden  mürbe,  zer- 
reisalich,  erweicht  und  welk ,  und  diese  Zustände  können  auch  noch  nach 
Resorption  der  Transsudate  bestehen  bleiben  und  erklären  z.  B.  die 
Sdiwäche  der  Muskeln,  die  Welkheit  und  Schlaffheit  der  Haut,  die  sich 
erst  langsam  bei  besserer  Ernährung  wieder  ausgleichen.  Durch  die 
enonne  Ausdehnung  der  erweichten  Gefasse  entstehen  auch  die  nicht 
selten  bei  den  höheren  Graden  der  Oedeme  auftretenden  Blutergüsse, 
dnrch  welche  dann  zuweilen  das  brandige  Absterben  der  Theile  einge- 
leitet wird,  und  die  man  daher  immer  als  ein  übles  Symptom  zu  betrach- 
tm  hat. 

Andererseits  kommen  jedoch  auch  in  den  lange  und  reichlich  mit 
Transsadaten  durchtränkten  Geweben  Steigerungen  der  Ernährung 
vor,  durch  welche  namentlich  das  Bindegewebe  der  infiltrirten  Theile 
zunimmt  und  so  entstehen  bei  einer  allmäligen  Zunahme  der  Consistenz 
dauernde  Verhärtungen,  Sclerome  der  Haut  und  des  ünterhautbinde- 
gewebes,  die  zu  den  scheusslichsten  Entstellungen  führen  können,  welche 
mit  dem  passenden  Namen  der  Elephantiasis  (Arabum)  belegt  wur- 
den. Die  Haut  selbst,  ihr  Papülarkörper  wird  verdickt,  mit  dicken,  bor- 
kigen Epidermisschuppen  bedeckt,  hie  und  da  in  knollige  warzige  Erhe- 
bongen  emporgetrieben,  das  Unterhautbindegewebe  erreicht  die  Dicke 
mehrerer  Zolle  und  bildet  eine  speckähnliche  Schwarte  wie  die  Haut  von 
Elephanten  oder  Nashörnern,  die  Muskeln  sind  von  verdickten,  sehnigen 
Bindegewebsstreifen  durchzogen,  oft  fettig  entartet,  das  Periost  geschwellt, 
die  Knochen  mit  stalaktitenförmigen  Wucherungen  besetzt,  die  Gelenke 
verwachsen  und  unbeweglich,  kurz  die  Extremität  der  eines  Elephanten 
ähnlicher  als  eines  Menschen.  Geringere  Grade  kann  man  bei  allen  lang- 
wierigen Oedemen  beobachten.  Die  höheren  werden  gewöhnlich  durcn 
entziSidliche  Störungen,  die  unter  dem  Character  der  (Musen  Böse  auf- 
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treten ,  eingeleitet ,  die  je  öfter  sie  sich  wiederholen ,  desto  tiefere  Ver- 
änderungen hinterlassen.  Dass  dabei  das  Lymphgefässsystem  mit  affidrt 
ist,  kann  nicht  bezweifelt  werden.  Ist  doch  im  Bindegewebe  selbst  der 
Ursprung  der  Lymphgefässe  gelegen  und  sind  doch  die  Lymphzellen 
directe  Abkömmhnge  der  Bindegewebskörper.  Dass  aber  die  Lymphgefässe 
wie  Alard'")  behauptet,  die  allein  leidenden  Theile  seien,  ist  eine  ein- 
seitige üebertreibung. 

Lokale  und  durch  bloss  lokale  Ursachen  bedingte  Oedeme  sind  ge- 
wöhnlich von  einer  kaum  merklichen  Rückwirkung  auf  das  Gresanmitbe- 
finden  begleitet.  Bei  ausgedehnteren  imd  namentlich  in  central  selte- 
nen Circulationshindemissen  begründeten  Wassersuchten  sind  auch  all^e- 
meineErnährungsstörungen  unausbleiblich.  Häufig  sind  sie  freihdi 
mehr  Ton  den  Ursachen  der  Wassersucht  als  von  dieser  selbst  abhängig 
und  namentlich  spielt  die  mangelhafte  Aufnahme  von  Nahrung  seitens 
des  in  seiner  Muskulatur  paralysirten  Darmkanals ,  dessen  Gefässe  unter 
dem  hohen  Drucke  der  aussen  angesammelten  Flüssigkeit  stehen,  sidier 
bei  dem  allgemeinen  Zerfalle  der  Ernährung  eine  Hauptrolle.  Allein  and 
auf  die  Blutmischung  muss  eine  reichlicne  Transsuoation  eine  Rückwir- 
kung ausüben  und  in  der  That  fand  Yirchow**)  im  Blute  einer  Kran- 
ken, die  nach  wiederholten  Ijatermittens-Anfallen  Albuminurie  und  Hydrops 
bekommen  hatte,  das  Blut  erheblich  reicher  an  festen  Bestandtheilen. 
Allein  dieses  Yerhältniss  ist  nicht  constant,  zumal  bei  solchen  Kranken, 
bei  denen  eine  hydrämische  Blutbeschafifenheit  die  Ursache  der  Wasser- 
ausscheidung war.  Auch  das  Verhältniss  der  Secretionen  ist  kein  oon- 
stantes.  Gewöhnlich  ist  die  Haut  trocken,  rauh,  der  Harn  spärlich  dun- 
kel und  trübe,  die  Schleimhäute  trocken,  der  Stuhl  verstopft,  was  alles 
mit  der  Inspissation  des  Blutes  zusammentrifft,  doch  kommen  zuweilen 
auch  reichliche  Ausscheidungen  namentlich  durch  den  Darm  und  den 
Urin,  seltener  durch  die  Haut  spontan  zu  Stande. 

S.  200.  Was  den  weiteren  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  Was- 
sersüchten anlangt,  so  kann  eine  Heilung  dadurch  erfolgen,  dass  die 
Resorption  allmälig  wieder  das  Uebergewicht  gewinnt,  wenn  die  Ursachen 
der  vermehrten  Ausscheidung  zu  wirken  aufgehört  haben.  Es  erfolgt 
dann  nach  Wiederaufnahme  der  wässerigen  und  salzigen  BestandtheUe 
des  Transsudats  eine  gesteigerte  Secretion  gewöhnlich  durch  die  Nieren 
oder  den  Darm,  sehr  selten  durch  die  Haut  und  so  kann  dauernde  Heilung 
eintreten.  Im  Allgemeinen  wird  die  völlige  Resorption  um  so  schwieri- 
ger, je  mehr  das  Volum  des  Transsudats  gestiegen  ist,  indem  dadurch 
die  Wiederaufnahme  der  wässrigen  Bestandtheile  zwar  erleichtert,  dagegen 
die  Lispissation  der  Flüssigkeit  selbst  gefördert  wird.  Da  nun  eiweiss- 
reichere  Fluida  nur  schwer  resorbirt  werden,  so  ist  auch  bei  hochgradi- 
gen Wassersuchten  besonders  in  serösen  Höhlen  die  spontane  H^ung 
auf  dem  Wege  der  Resorption  nur  eine  äusserst  langsame.  Bei  bedeu- 
tenden Hydrocelen  z.  B.  kaim  man  auf  diesem  Wege  so  gut  wie  Nichts 
erwarten.  Dagegen  sieht  man  nicht  selten  durch  spontane  oder  künst- 
Uche  theilweise  Entleerung  des  Wassers  die  bis  dahin  sehr  wenig  merk- 
bare Resorption   beträchtlich  beschleunigt  eintreten   und  die  bis  dahin 


*)  De  rinflammation  des    vaisseaux  absorbcns    lymphaiiqucs   dermoides  et  801l>- 
cutan^s,  maladie  dcsignee  par  les   auteui-s  öous  lea  differens  Doms  d'Elephan- 
tiasis  des  Arabes,  d*Oedeme  dur  etc.    Pariu  1824. 
•*)  üaodb.  d.  8p.  Path.  L  S.  215. 
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unwirkBamen  Mittel  die  Ausscheidung  rasch  fordern.  Der  venninderte 
Druck  auf  die  Gefässe  kann  es  nicht  wohl  sein,  der  diese  meistens  so 
erklärte  Erscheinung  veranlasst.  Denn  eine  Steigerung  des  äussern  Drucks 
im  Gregensatze  zum  Blutdrucke  fordert  offenbar  die  Resorption  sowohl 
seitens  der  Blutgefässe  als  seitens  der  Lymphgefasse.  Es  ist  wahrschein« 
lieh*  vielmehr  die  Fortschaffung  der  concentrirteren  Flüsdgkeit  und  die 
Vergrössenmg  der  resorbirenden  Fläche  im  Verhältnisse  zu  der  Menge 
des  Wassers,  welche  hiebei  in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Solche  Entleerun- 
gen kommen  auch  wie  man  zu  sagen  pflegt  spontan,  d.  h.  besonders  auch 
durch  dünne  oder  allmälig  nachgebende,  zerreissende,  zufällig  oder  künst- 
lich verletzte  Stellen  der  nmschliessenden  Häute  zu  Stande  und  können 
sehr  reichlich  werden;  haben  die  Ursachen  der  Ausscheidung  zu  wirken 
aufgehört,  so  kann  damit  die  wirkliche  Heilung  eingeleitet  werden.  Zu- 
weilen entstehen  auch  in  den  serös  infiltrirten  Geweben  ohne  weitere 
nditbare  Veranlassung  drcumscripte  rasch  zur  Eiterung  führende  Zell- 
gewebsentzündungen,  welche  wenn  man  sie  nicht  rasch  öffnet  bedenklich 
un  eich  greifen,  oft  aber  auch  früh  geöffnet,  wenigstens  eine  zeitweise 
rasche  Aonahme  der  Infiltration  bewirken.  Bleiben  aber  fistulöse  Oe- 
sdiwiire,  so  disponiren  dieselben  zur  V^iederkehr  phlegmonöser  und  ro- 
senartiger  Entzündungen,  welche  feuchte  Schorfe,  brandige  Eczeme  und 
durch  dieselben  endlich  den  Tod  herbeiführen  können.  Selten  geschieht 
es  dass  die  Flüssigkeit  aus  einer  hydropischen  Höhle  sich  spontan  durch 
Rupturen  der  Gewebe  in  das  benachbarte  Bindegewebe  infiltriren  und 
Mer  zur  Resorption  gelangen. 

Hydropische  Gewebe  können  nach  Entleerung  des  Wassers  durch 
brnsutretende  Entzündungen  induriren,  so  dass  der  Wiederaustritt  der 
Flfiesigkeit  erschwert  wird,  ebenso  können  adhäsive  Entzündungen  seröse 
Hölüen  obliteriren,  indem  die  Wände  derselben  unter  einander  verwach- 
sen und  der  Höhlenraum  vollständig  aufgehoben  wird.  Durch  die  Be- 
rührung mit  der  Luft  kann  das  Transsudat  eine  faulige  Umwandlung 
erfahren,  wie  dies  durch  unvorsichtiges  Verfahren  bei  der  Function  aber 
doch  meistens  nur  dann  geschieht,  wenn  grössere  Mengen  von  Luft  ein- 
drhogen.  Im  günstigen  Falle  bewirkt  die  Luft  nur  eine  Reizung,  welcher 
eine  eitrige  Entzündung  folgt;  doch  auch  diese  kann  schon  die  Kräfte 
des  Kranken  erheblich  mitnehmen ;  im  ungünstigen  Falle  können  die  fau- 
lig zersetzten  Flüssigkeiten  in  das  Blut  übergehen  und  septicämische 
Vergiftungen  veranlassen,  denen  gewöhnlich  der  Tod  folgt. 

§.  201.  Lassen  die  Ursachen  der  Ausscheidung  nicht  nach,  steigt 
nelmehr  die  wässrige  Ausscheidung,  wenn  auch  nach  langen  Schwankun- 
g&i  immer  von  Neuem,  so  tritt  am  Ende,  vepnittelt  durch  sich  öfter 
wiederholende  Entzündungen,  die  wie  «bereits  bemerkt  nicht  selten  von 
örtlichen  Reizungen  und  besonders  von  Verwundungen  ausgehen,  der 
Brand  ein.  Höchst  selten  genügt  der  äusserste  Grad  von  Spannung  und 
die  mit  ihm  verbundene  Anämie  um  diesen  Ausgang  herbeizuführen.  Es 
erhebt  sich  die  Epidermis  in  Blasen,  die  bei  starker  Hyperämie  mit  blu- 
tig tingirter,  violetter  Flüssigkeit  gefüllt  sind;  leicht  werden  sie  durch 
Decken,  Kleidungsstücke  u.  s.  w.  abgestossen,  die  hyperämische,  fortwäh- 
rend von  wässeriger  Flüssigkeit  triefende  biosgelegte  Cutis  wird  schmerz- 
haft, hie  und  da  oleifarbig,  gelblich  weiss  oder  auch  schwärzlich,  was  von 
dem  Zustande  der  Blutanfüllung  abhängt,  es  büdet  sich  eine  Demarkations- 
linie und  günstigen  Falles  kommt  es  noch  einmal  zur  Vemarbung,  meist 
aber   grein  die  erysipelatöse  oder  phlegmonöse  Entzündung  mehr  und 
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mehr  um  sich  und  durch  Resorption  der  brandigen  Flüssigkeit  erfolgt 
anch  hier  unter  den  Erscheinungen  der  Scpticämie  der  Tod  noch  ehe  die 
Gewebe  eigentlich  abgestorben  smd. 

Zuweilen  sieht  man  auch  nach  dem  spontanen  schnellen  Verschwin- 
den von  wenig  bedeutenden  Wassersuchten  tödtliche  Transsudationen  in 
edleren  Organen  auftreten.  Man  hat  diese  Fälle  einfach  als  Metastasen 
gedeutet,  wozu  indess  keine  Berechtigung  vorliegt.  Wahrscheiiüicher 
ist  umgekehrt  die  Resorption  als  die  Folge  der  auderswo  durch  irgend 
eine  Reizung  entstandenen  Abscheidung  anzusehen.  Wenn  man  z.  B.  bei 
einem  Sjranken  mit  Klappenfehlem  des  Herzens  eine  Hydrocele  oder  ein 
Oedem  der  untern  Extremitäten  yerschwinden  und  dagegen  ein  Lungen- 
ödem, einen  Hydrothorax  oder  eine  Herzbeutelwassersucht  sich  ausbilden 
sieht,  so  liegt  es  viel  näher  eine  fluxionäre  Hyperämie  der  Lungen ,  z.  B. 
durch  Erkältung  u.  s.  w.  anzunehmen,  als  einfach  das  Transsudat  nach  der 
Operation  sich  versetzen  lassen.  Gerade  bei  solchen  Kranken  wechsdn 
die  wässerigen  Infiltrationen  in  der  merkwürdigsten  Weise  und  bei  der 
geringsten  Veranlassung  ihre  Stelle.  An  sich  braucht  man  von  der  Anf> 
saugung,  die  immer  ein  gutes  Zeichen  ist,  gewiss  nichts  zu  furditen. 

§.  202.  Sonach  tritt  der  Tod  bald  durch  langsame  Inanition,  durch 
eine  weiter  gehende  Erschöpfung  der  Kräfte,  eine  mehr  gesteigerte  Aus- 
scheidung, eine  bedeutende  Hydrämie  ein,  bis  auf  einmal  irgena  ein  klei- 
nes schädliches  Moment  hinzutritt  und  die  Entscheidung  in  wenigen 
Stunden  herbeiführt;  bald  ist  es  auch  ohne  solche  Erschöpfung  die  Auf- 
hebung der  Function  eines  lebenswichtigen  Organs,  des  Gehirns,  des  Her- 
zens, der  Lunge,  welche  sehr  rasch  oder  unter  langsamer  Steigenm|;  der 
Störungen  den  Tod  bedingen.  Häufig  gibt  aber  die  entzündliche  Reizonff 
der  serös  infiltrirten  Gewebe,  indem  sie  immer  weiter  um  sich  greift,  und 
endlich  heftiges  Fieber  oder  durch  Brand  septische  Infection  des  Blutes 
herbeiführt,  den  Ausschlag. 

Demnach  ist  denn  anch  die  Prognose  der  Wassersuchten  ausser- 
ordentlich verschieden.  Sind  die  Ursachen  rein  mechanisch  und  lokal, 
lassen  sie  sich  leicht  entfernen,  oder  handelt  es  sich  um  eine  durch  iür- 
muth  des  Blutes  an  festen  Bestandtheilen  herbeigeführte  Hydrämie,  die 
bloss  in  mangelhafter  Ernährung  ihren  Grund  hat,  so  reicht  dort  die  Be- 
seitigung der  mechanischen  Störung,  z.  B..  des  äussern  Drucks,  hier  die 
Hebung  der  gesammten  Ernährung  aus  um  Heilung  herbeizufuhren.  Lie- 
fen aber  die  Ursachen  in  unheilbaren  Circulationshindemissen,  besonders 
in  sog.  organischen  Erkrankungen  des  Herzens,  der  Leber,  der  Nieren,  so 
ist  eine  dauernde  Heilung  nicht  zu  erwarten,  wenn  man  auch  in  sdieinbar 
verzweifelten  Fällen,  manchmal  noch  überraschende,  aber  meist  bald 
vorübergehende  Besserungen  eintreten  sieht. 

• 

§.  203.  Die  Behandlung  »hat  vor  Allem  die  Ursachen  der  Was- 
sersucht ins  Auge  zu  fassen.  Ist  dieselbe  rein  mechanisch  b^^ründet, 
so  ist  oft  auf  das  Leichteste  Abhülfe  zu  schafiPen,  wie  denn  die  nach  dem 
Drucke  schlecht  angelegter  Verbände  entstandenen  Oedeme  sofort  ver- 
schwinden, sobald  der  Druck  aufhört.  Bei  den  ödematösen  Schwellungen 
der  Reconvalescenten  und  der  Chlorotischen  genügt  schon  die  blosse  hori* 
zontale  Lage  um  die  wässerigen  Schwellungen  der  Knöchel  zu  beseitigen. 
Die  Entfernung  von  GeschwtUsten,  welche  die  Venen  comprimiren,  kurz 
die  Hebung  aller  derjenigen  Momente,  welche  die  Stockung  des  venösen 
Blutes  und  damit  die  Transsudation  aus  den  Capillaren  begünstigen,  mnss 
hier  die  Hauptrücksicht  der  Behandlung  abgeben. 

Dieselbe  Rücksicht  fordern  die  durch  Fluxion  entstandenen  Trans* 
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«ndate;  mit  Beseitiguiag  des  durch  dieselbe  gesteigerten  örtlichen  Blut- 
dmcks  schwindet  das  Wasser  von  selbst  ohne  weiteres  Zuthun.  Zuweilen 
sind  örtliche  oder  allgemeine  Blutentziehungen ,  der  Gebrauch  der  Kälte 
und  besonders  der  Adstringentien,  die  Ableitung  des  Blutdrucks  durch  Hä- 
mospasie  und  Exutorien,  eine  massige  Beschränkung  der  Diät,  in  einzcd- 
nen  Fällen  auch  die  Anwendung  der  abführenden  Salina  und  Hydragega 
indidrt 

Bei  den  kachektischen  Zuständen  hat^  man  die  gesammte  Ernährung 
md  Lebensweise  des  Kranken  ins  Auge  zu  fassen;  kräftige,  eiweissreiche 
Kost,  Fleisch  vor  Allem,  leichte  Stimulantien  wie  Wein,  der  Gebrauch  der 
Tonica:  Chinin,  Eisen,  Säuren,  die  Vermeidung  und  Beseitigung  erschö* 
pfimder  Ausleerungen  sind  zu  berücksichtigen. 

§.  204.    Nächstdem  muss  sich  die  Then^ie  direct  gegen  die  Was- 
senosammlung  richten.    Vor  Allem  handelt  es  sich  darum  die  Resorp- 
tion zu  fördern.    Am  wirksamsten  geschieht  dies  durch   eine  Steige- 
rnngdes^ äussern  Drucks  einerseits,  durch  eineHerabsetzung 
des  Blutdrucks  andererseits.    Die  erstere  kann  man  natürlich  nur 
enreichen ,  wo  die  Theile  einem  äusseren  Drucke  zugänglich  sind ,  und  wo 
derselbe   allseitig  und  gleichmässig  bewirkt  werden  kann.    Nirgends  ist 
die  ^eichmässige  Einwicklung  mit  elastischen  Binden  so  wirksam  wie  bei 
wissrigen  Ausscheidungen.    Am   besten  wirken  Binden  aus  vidkanisirtem 
KiiitSGhuk;  wo  man  sie  nicht  haben  kann,  sind  Flanellbinden  sehr  zweck- 
miang,  dagegen  hat  man  sich  vor  den  Pflastereinwicklungen  bei  Oedemen 
der  Haut  zu  hüten,   da   sie  leicht  Erysipele  und  entzündliche  Reizungen 
bewirken.    Dasselbe  gilt   von   anderen  localen  Reizmitteln:    Spirituosen 
oder  aromatischen  Einreibungen,  Räucherungen,   Umwicklungen  mit  ge- 
liacherter   oder  mit  Harzen  imprägnirter  Wolle,   von  der  Anwendung 
der  Jodtinctur,  imd  der  Gegenreize,  wie  grosser  Yesicantien.    Alle  diese 
IMnge  sind  nur   mit  grosser  Vorsicht  zu  benutzen,  imd  um  so  mehr,  je 
directer  sie  auf  die  gespannten  ödematös  infiltrirten  Gewebe  selbst  an- 
gjBwendet  werden.    Da  hier  geringe  Reizungen,    besonders  aber  Excoria- 
tkmen  ausreichen,  um  oft  rasch  um  sich  greifende  und  zum  Braifde  füh- 
lende Erjrsipele  hervorzurufen,  so  muss  jedenfalls  bei  dem  ersten  Auftreten 
einer  sclunerzhaften  Röthung  der  Haut  innegehalten  werden.    Vortheil- 
Ittfter    und    ungefährlich  ist  die  örtliche   Anwendung    von  Adstringen- 
tieo,  die  man  bald   in  trockner  (Zink ,   Tannin)   bald    in  feuchter  Form 
(Decoct  von  Eichenrinde,  Bleilösungen)  benutzt  und  von  denen  namentlich 
das  Bierwasser  sehr  geeignet  ist  um  bereits  eingetretene  Hautentzündun- 
gen zu  bekämpfen.    Im  Ganzen  erweisen   sich  älerdin^  die  Adstringen- 
tien  nur  bei   den  fluxionären  Oedemen  von  directem  Nutzen ;  fast  ganz 
nutzlos  ist  ihre  Anwendung  bei  central  begründeten  Wassersuchten. 

§.  205.    Auf  der  anderen  Seite  kann  man  durch  eine  Verminderung 

der  Concentration  der  Blutflüssigkeit,   indem  man  den  Wassergehalt  des 

Blntes  herabsetzt,   die  Difl'usion    und  damit    die    Wiederaufnahme    der 

Tnwssudate  in  das  Blut  fordern.    Indem  dadurch  zugleich  der  Blutdruck 

aroiedrigt  wird,  so  wird  audi  die  Resorption  noch  von  andefcr  Seite  ge- 

ßrdert ,  und  wo  ein  äusserer  Druck  nacnhelfen  kann ,   geling  es  oft  auf 

diesem  W^e  in  sehr  kurzer  Zeit  die  Wassersucht  zu  beseitigen.    Es  ist 

indess  die  Aufgabe   der  inneren  Klinik  diese  Indicationen  ins  Detail   zu 

rerfolgen;  hier  mag  nur  in  allgemeineren  Zügen  der  einzuschlagende  Weg 

angedeutet  werden:    Man  kann  den  Wassei^ehalt  des  Bluts  vermindern 

durch  venninderte  oder  völlig  aufgehobene  Ziofuhr  von  Wasser  einerseits, 
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wie  durch  Steigerung  der  Ansscheidmigen  andererseits.  Der  erstere  Weg 
ist  für  den  ohnehin  durch  den  Durst  gewöhnlich  sehr  geplagten  Kranken 
ein  sehr  beschwerlicher  und  dazu  unsicherer,  da  ja  mit  der  soliden  Nah« 
rung  inunerhin  Wasser  dem  Körper  zugeführt  wird.  Man  kann  allerdings 
den  Durst  durch  kleine  Eisstückchen,  durch  den  Genuss  von  Säuren  und 
durch  eine  feuchte  Atmosphäre  zu  mindern  suchen,  indessen  ist  im  Gan* 
zen  durch  Entziehung  des  Getränks  nicht  sehr  viel  zu  erreichen.  Viel 
wirksamer  ist  dagegen  die  Steigerung  der  Ausscheidungen,  die  jedodi 
mit  der  nöthigen  Rücksicht  auf  den  Zustand  der  Ausscheidungsorgane  n 
bewirken  ist. 

Am  schwierigsten  ist  gewöhnlich  eine  vermehrte  Ausdünstung  der 
Haut  zu  bewirken.  Die  Diaphoretica  sind  ja  überhaupt  bei  verschiede- 
nen Individuen  von  sehr  verschiedenem  Erfolge;  zumal  man  nun  mit  dem 
sichersten  Diaphoreticum :   dem  Genüsse  reicnlichen  Getränkes  nicht  yor- 

fehen  kann,  und  auf  die  äusseren  Hülfen:  warme  S^leidung,  aromatische 
'rictionen  u.  s.  w.  beschränkt  ist,    so  richtet  man  auf  diesem  Wege  ce- 
wohnlich  nicht  viel  aus.     Am  brauchbarsten  sind  Dampf-  und  LuftDäder 

i russische  und  römische  Bäder).  Bei  der  Beförderung  der  Nierensecretion 
)esonders  der  Benutzung  der  scharfen  Diuretica:  der  Squilla,  des  Colchi- 
cum, der  Uva  ursi,  Diosma  crenata,  vollends  der  ätherisch-harzigen  Ode: 
des  Terpenthins,  des  Copaiva  und  Perubalsams,  endlich  der  Ganthariden 
ist  die  grösste  Vorsicht  zu  empfehlen;  da  sehr  häufig  die  Nieren  selbst 
erkrankt  sind  und  die  Ursache  der  Wasseransammlung  in  dieser  Erkran- 
kung gelegen  ist,  so  ist  die  genaueste  Untersuchung  ihrer  Function  voran- 
zuscnicken  ehe  man  zu  den  reizenden  Diureticis  ^eifi  Wo  die  Nieren 
leiden  ist  der  Schaden  den  die  Reizung  mit  sich  bnngt  meist  viel  grösser 
als  der  Nutzen  den  man  durch  diese  Mittel  stiftet.  Auch  verfehlen  sie 
ffewöhnlich  ihren  eigentlichen  Zweck:  man  steigert  die  entzündliche  Er- 
krankung der  Nieren ,  ohne  die  Diurese  zu  erreichen.  Viel  eher  kann 
man  zu  den  salinischen  Mitteln,  den  Natron-  und  Kalisalzen,  seine  Zuflucht 
nehmen  und  oft  ist  die  Digitalis  von  überraschender  Wirkimg.  Wo  die  Nie- 
ren erkrankt  sind,  ist  die  Steigerung  der  Ausscheidung  durch  den  Darm 
der  zweckmässige  Weg,  zumal  enorme  Quantitäten  Flüssigkeit  auf  dem- 
selben entleert  werden  können.  Da  nach  den  Untersuchungen  von 
C.  Schmidt  namentlich  die  vegetabilischen  Cathartica  neben  der  Wasser- 
ausscheidung auch  die  reichliche  Ausfahr  von  Salzen,  ja  von  Extractiv- 
stolfen  (Harnstoff)  bewirken,  so  ist  die  Benutzung  derselben  sehr  zu  em- 

S fehlen :  der  Rhamnus  catharticus,  die  Jalappa,  die  Aloe,  die  Coloquinthen, 
ie  Bryonia,  besonders  aber  das  Gummi  gutti  sind  daher  mit  Recht  in  gros- 
sem Ansehen.  Doch  ist  auch  dabei  eine  Ueberreizung  zu  meiden ,  zumal 
leicht  bei  langem  Fortgebrauche  der  Mittel  paralytische  Zustände  der 
Darmmuskulatur,  in  Folge  davon  tympanitische  Auftreibungen  mit  Stö- 
rungen der  Respiration  und  einer  mangelhaften  Aufnahme  der  Nahrung 
durch  die  Darmgefässe  sich  einstellen.  Es  ist  daher  rathsam  mit  der 
Benutzung  der  verschiedenen  Secretionen  von  2feit  zu  Zeit  zu  wechseln. 
Ganz  zu  widerrathen  ist  der  Versuch  durch  eine  gesteigerte  Salivation 
die  wässerigen  Ausscheidungen  zur  Resorption  zu  bringen,  da  eine  solche 
immer  nur  auf  Kosten  der  Mundschleimhaut  zu  erreichen  ist  und  das 
einzig  sichere  Ptyalagogum,  das  Quecksilber  ausserdem  die  Hydrämie 
fordert. 

§.  206.  Endlich  stehen  uns  palliative  Hülfen  zu  Gebote,  indem  wir 
das  Wasser  direct  auf  operativem  Wege  entfernen  können.  Das?  diese 
Entfernung  nur  dann,   wenn  man  gleich^tig  im  Stande  ist  die  Ursache 
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der  Transsudation  zu  beseitigen ,  oder  wenn  es  geling  die  ernente  Ans- 
teheidang  zu  Terhindem,  von  bleibendem  Erfolge  sein  kann,  ist  selbst- 
TerstSndnch. 

Handelt  es  sich  um  HöUenwassersuchten,  so  macht  man  diePunc* 
tion  oder  Paracentese,  die  Anstechung  der  Höhle  mit  nachfolgender 
Entleerung  des  Wassers.  Ohne  hier  auf  die  näheren  Vorschriften  nir  die 
Operation,  die  nach  den  Terschiedenen  Höhlen  verschieden  sind,  spedell 
einzuffehen,  müssen  wir  dieselbe  doch  in  ihren  allgemeinen  Beziehimgen 
schiloem. 

Was  die  Geschichte  der  Panction*)  anbelangt,  so  war  dieselbe  schon  bei  den 
ffippokratikern  in  Gebrauch,  wurde  jedoch  namentlich  bei  der  Bauchwassersucht 
■elten  geübt,  weil  man,  wie  besonders  Erasistratus  hervorhob,  namentlich  in 
PUlen,  in  welchen  Krankheiten  der  Leber  zu  Grunde  liegen,  eine  radicale  Heilung 
nicht  erwartete,* und  der  Kranke  nutzlos  durch  die  Operation  geschwächt  wurde. 
Man  machte  die  Operation  durch  den  Schnitt,  und. brannte  die  Wundränder  um  ihre 
rasche  Heilung  zu  verhüten.  Nach  der  Eröffnung,  die  schon  Paul  von  Aegina 
mit  Yerschiebung  der  Haut  bewirkte,  legte  man  eine  mit  einem  Schilde  versehene 
bleienie  oder  eherne  Röhre  ein,  durch  welche  man  die  Flüssigkeit  ablaufen  Hess. 
Beim  Hydrothorax  bediente  man  sich  eines  geraden  spitzen  Bohrers,  mit  welchem 
man  die  Rippe  durchbohrte*^).  Man  hat  daraus  einen  Troikart  machen  wollen*,  aus 
der  Art  nnd  Weise  aber  wie  die  ganze  Operation  bei  den  Alten  übereinstimmend 
betchrieben  wird,  geht  hervor,  dass  es  sich  offenbar  nicht  um  einen  sokhen  han- 
delte. Bei  den  Arabern  kam  das  Glülieisen  allgemein  auch  für  diese  Operation  in 
Oebraach.  Die  Methode  der  Alten  (Schnitt  und  nachträgliches  Einlegen  einer 
Canfile)  findet  sich  noch  bei  Ambroise  Par^  und  Fabricius  ab  Aquapendente. 
Dofh  tauchten  jetzt  mehrfache  Versuche  die  Instrumente  zu  verbessern  auf.  So 
bildet  Lamzweerde  im  Appendix  zuScultets  Armamentarium  1692,  eine  durch- 
bohrte Kadel  ab,  die  der  Magister  Jacob  Block  zu  Amsterdam  mit  aus  Italien  ge- 
braeht,  nnd  deren  sich  schon  G  i  r  a  u  1 1  ^^^)  1610  bediente.   Der  Troikart  —  ursprünglich 


*)  Man  vergleiche  zur  Geschichte  der  Paracentese: 

Hippocrates,  de  locis  in  homine.  opp.  p.  416.  de  intemis  affect.  p.  545.  — 
Gels  US,  de  medicina  Üb.  Vil.  cap.  XV.  ed.  Targ.  p.  889.  —  A.  Par^, 
lib.  Vn.  cap.  XII.  de  cura  hydropis  ed.  Francof.  1612.  —  Fabric.  ab  Aqua- 
pendente: de  Chirurg,  operat.  cap.  LIV.  de  perforat.  abdomr  in  hydropicis 
cd.  Leyden  1723.  —  Sculteti  armamentar.  editio  Francofurt.  1666.  T.  XIV. 
XXXVIII.  XL.  u.  editio  nov.  Lugd.  1643:  Appendix  rarior.  tab.  XIX.  Fig.  1. 
—  L.  Heister,  instit  Chir.  Amst  17:i9.  II.  cap.  102.  —  Garen geot, 
trait^  des  instrum.  de  chir.  sec.  ^d.  I.  S.  244.  Par.  1721.  —  Le  Dran, 
trait^  des  op.  de  chir.  1742.  S.  144.  —  De  la  Faye,  cours  d.  operat.  de 
chir.  1757.  p.  144.  —  Sprengel,  Gesch.  d.  Chir.  I.  VIIl.  Op.  des  Wasser- 
bmches  S.  248.  —  IL  XX.  Eröffnung  der  Brusthöhle  S.  561.  XXIL  von  dem 
Bauchstiche  S.  717. 

**)  Die  Bezeichnung  desselben  (tQvnnyoy  TQvylrjr^Qtoy)  ist  eine  offenbar  corrum- 
pirte  Lesart,  ans  der  sich,  da  die  Codices  keine  andere  bieten ,  nichts  folgern 
hast  Galen  hat  statt  dessen  TQvnnyov  nfQtjrtfgtoy^  d.  h  ein  Perforativire- 
pan.  Ans  einem  in  Herculanum  gefundenen  und  im  Museum  zu  Neapel  auf- 
bewahrten Instrumente,  welches  aus  einer  bronzenen  Canüle  mit  Schild  und 
Stöpsel  besteht,  hat  man  (Scoutetten)  einen  Troiquart  machen  wollen.  Vul- 
pe^hat  indess  mit  Recht  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  eine  weite  Canüle 
die  mit  einem  ganz  engen  Loche  endigt,  gar  nicht  durchgehen  würde,  wenn 
in  derselben  auch  ein  Stilet  steckte.  Offenbar  sind  dies  die  Canülen  der  Al- 
ten, die  sie  nachdem  die  Wundlefzcn  gebrannt  worden  waren,  zur  Wiederholung 
des  Wasserablassens  nach  der  Punction  liegen  Hessen.  Vgl.  die  Ausgaben  des 
Hippokrates  von  Littr^,  Ermerins  und  Vulpes:  Illustrazione  di  tutti 
gli  stromenti  chirurgid  scavati  in  Ercolano  e  in  Pompei.  Napoli  1847.  p.  17. 
T.  n.  Flg.  8.  4. 
^  Qndqiiet  tntitea  des  operat  de  Chir.  Paris  1610. 
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eine  starke,  dreikantige  Nadel,  welche  am  Griffe  nicht  an  der  Spitze  federte 
genau  darauf  passender  Röhre  ist  offenbar  zuerst  von  Sanct  Sanctorios  au  Pa- 
dua  erfunden  und  anfangs  geheim  gehalten  worden.  Als  Sanctorii  acua  tricnspis 
cum  canula  alata  wurde  sie  zuerst  von  Scultet  abgebildet  Gegen  den  Anlalng 
des  achtzehnten  Jahrhunderts  erst  und  zwar  von  Frankreich  ans,  kam  das  Instru- 
ment ziemlich  in  der  jetzt  gebräuchlichen  Form  in  allgemeinen  Gebrauch ,  nachdem 
Petit  an  Statt  des.Sülets  die  Canüle  federnd  eingerichtet  hatte;  damit  kam  auch 
der  Name  Troisquarts  (parceque  sa  pointe  est  triangulaire  sagt  La  Faye)  troiscarts 
oder  Trocar  auf.  Durch  Chariirre  hat  das  Instrument  die  jetzt  aligemein  gobr&uch- 
liehe  Gestalt:  die  silberne  Canüle  (Instrum.  Taf.  ü.  Fig.  7  u.  8)  ist  so  genau  gearbeitet, 
dass  sie  ohne  federnden  Spalt  dem  Stilet  genau  anliegt  Zum  Abflüsse  der  Flüssig- 
keit endigt  sie  trichterförmig  (Fig.  7)  oder  mit  einer  an  das  vorspringende  Schild 
angelöiheten  Halbcanüle.  Herzförmige  Spitzen  des  Stilets,  wie  sie  zuerst  von  Andrea 
angegeben  wurden,  sind  jetzt  nicht  mehr  üblich  und  auch  nicht  empfehlenswerth. 

Die  Grösse  des  Troicarts  wechselt  je  nach  dem  Zwecke  der  Pnnction  tod 
der  Dicke  einer  Stopfnadel  und  einem  Zoll  Länge,  wie  man  sie  zu  Einspritsmsgen 
unter  die  Haut  benutzt,  und  etwas  grösseren  Instrumenten  zur  Elxplorativpunction,  bis 
zur  Dicke  einer  Schwanenfeder  und  einem  Fuss  Länge.  Will  man  Einspritzungen 
nach  der  Function  machen,  so  musp  eine  Spritze  genau  auf  die  Canüle  passen. 

Um  das  Eindringen  von  Luft  beim  Abflüsse  der  Flüssigkeit  zu  meiden, 
haben  Gu^rin  und  Schuh  eigene  ventilartige  Vorrichtungen  angebracht;  am  ein- 
fachsten dient  dazu  eine  angefeuchtete  halb  abgeschnittene  Blase  durch  die  der  Troi- 
cart  hindurchgestochen  wird  und  deren  feuchte  Wände  sich  ventilartig  aneinander- 
legen  (Reybard).  Unzureichend  ist  es,  die  Canüle  mit  einem  Gummischlauche 
zu  verbinden  und  die  Flüssigkeit  unter  dem  Drucke  der  Wassersäule,  die  ein  Eimer 
Wasser  repräsentirt,  ausfliessen  zu  lassen.  Da  erst  eine  Wassersäule  von  82  Fuss 
dem  Drucke  einer  Atmosphäre  entspricht,  so  kann  man  sich  nicht  wundem,  wenn, 
wie  ich  das  öfter  gesehen  habe,  die  Luft  bei  der  Inspiration  trotz  des  Eimers  Was- 
ser eingesogen  vrird.  Zweckmässig  ist  es  dagegen  jedenfalls,  wenn  die  Canüle  mit 
einem  Hahne  abgeschlossen  werden  kann. 

Man  macht  die  Function  entweder  mittelst  des  Troicarts  oder 
mittelst  des  Bistouris. 

1)  Function  mit  dem  Troicart. 

Hat  man  sich  durch  Fercussion  und  sorgfältige  Untersuchung  über 
die  Lage  der- Eingeweide  orientirt,  oder  hat  man  mittelst  der  linken  Hand 

f;eiahrdete  Organe  geschützt,  so  ergreift  man  den  Stiel  des  etwas  geölten 
nstruments  mit  der  Tollen  Hand,  so  dass  der  Griff  in  der  Hohlhand  ruht, 
während  der  vorgestreckte  Zeigefinger,  dem  der  Daumen  opponirt  wird, 
das  Stilet  stützt.  (S.  AÜas:  Oper.  Taf.  XXXVI.  F.  2.  T.  XXXVII.  1.  2. 
Taf.  XLV.  Fig.  1).  Es  wird  nun  die  Haut  über  der  zu  punctirenden 
Höhle  etwas  verschoben,  damit  sich  die  Hautöfi&iung  und  die  innere  Oeff- 
nung  nach  der  Schliessung  der  Wunde  nicht  entsprechen,  und  somit  nicht 
noch  nachträglich  Luft  in  die  Höhle  eindringen  kann.  Das  Einstossen 
des  Instruments  geschieht  mit  einer  gewissen  Kraft,  mit  oder  ohne  eine 
leichte  bohrende  Drehung  (die  unnöthig ,  aber  bei  vielen  beliebt  ist),  und 
so  wie  man  am  nachlassenden  Widerstände  merkt ,  dass  man  die  Wand 
durchbohrt  hat  und  sich  mit  der  Spitze  des  Instruments  in  der  Flüssig- 
keit befindet,  senkt  man  den  Grifi^  damit  die  Spitze  in  der  Fliissigkeit 
bleibt  und  nicht  hinten  liegende  Organe  verletzt.  Während  nun  die  lanke 
die  Röhre  festhält,  zieht  man  mit  aer  Rechten  das  Stilet  heraus  und  lässt 
die  Flüssigkeit  in  ein  untergehaltenes  Gefass  ablaufen.  Stockt  der  Ab- 
fluss  so  schiebt  man  eine  Sonde,  eine  Bougie,  oder  noch  besser  einen 
passenden  elastischen  Katheter  ein,  um  sich  vorlegende  Flocken,  Theile 
von  Organen  u.  s.  w.  fort  zu  schaffen,  oder  drän^  auch  wohl  die  Canüle 
mit  der  Linken  etwas   nach    der  Seite  zur  Beseitigung  der  Hindomisse. 


Pimctioii.  23& 

bt  die  Hohle  allmälig  mit  Pansen  entleert,  so  zieht  man  die  Caniile 
herans,  es  sei  denn,  dass  man  eine  Einspritzung  machen  wollte,  die  durch 
die  Guiüleu  gesdiieht,  während  die  Linke  die  Haut  etwas  zusammendrückt, 
um  sowohl  die  Zerrung  als  das  Eindringen  von  Luft  zu  vermeiden  und 
▼erschliesst  sodann  die  kleine  Wunde  mit  einem  englischen  Pflästerchen 
and  etwas  Collodium.  Damit  dasselbe  hafte  muss  man  behaarte  Stellen 
Torher  etwas  rasirt  haben. 

2)  Punction  mit  dem  Bistouri. 

Man  kann  dieselbe  ebenfalls  durch  den  Stich  machen,  indem  man 
nach  Verschiebung  der  Haut  ein  gerades  schmales  spitzes  Bistouri,  wel- 
dies  allenfalls  an  der  Seite  seines  Rückens  eine  Binne  haben  kann,  mit 
flachgehaltener  Elin^je  einstösst  und  dann  das  Listrument  mit  seinem 
Bücken  cegen  die  eme  Wund^eite  etwas  .andrängt,  so  dass  die  Wunde 
Uaffb  nna  die  Flüssigkeit  längs  des  Messerrückens  abfliesst,  oder  man 
macht  sie  durch  den  Schnitt,  indem  man  schichtweise  die  darüber  ge- 
legenen Weichtheile  allmälig  spaltet  und  Torsichtig  in  die  Tiefe  geht,  bis 
man  die  eigentliche  Höhlenwand  vor  sich  hat,  die  man  nun  ansticht. 
Oberflächlich,  gelegene  Fluida  kann  man  auch ,  wie  bei  der  Eröffiiimg  von 
Abscessen  gelehrt  wird,  mittelst  des  Lanzettstiches  entleeren.    . 

Von  diesen  verschiedenen  Verfahren  ist  die  Punction  durch  den 
Messerstich  nur  im  Nothfalle,  wenn  man  keinen  Troicart  zur  Hand  hat 
zu  benutzen,  da  dicke  Flüssigkeiten  auf  diese  Weise  schlecht  ausfliessen. 
Wenn  über  die  Diagnose  gar  kein  Zweifel  besteht,  so  macht' man  die 
Operation  besser  mit  dem  Troikart;  ist  dieselbe  aber  noch  dubiös  oder 
muss  man  Verletzungen  nahegelegener  Organe  fürchten,  so  bedient  man 
sich  des  Verfahrens  mit  dem  Schnitte,  wobei  freilich,  auch  wenn  man  die 
Haut  verschoben  hat,  der  Lufteintritt  kaum  verhütet  werden  kann. 

§.  207.  Was  nun  die  Bedeutung  dieser  Operation  bei  den  Höhlen- 
wassersuchten  anlangt,  so  ist  dieselbe  unleugbar  ein  grosses  Erleichte- 
rongsmittel  für  den  Kranken,  doch  ist  ehe  man  sich  zur  Benützung  des- 
selben entschliesst,  sorgfaltig  zu  erwägen,  was  man  durch  die  Operation 
erreicht  —  dne  Erwägung,  die  in  der  Geschichte  derselben  eine  grosse 
Rolle  spielt,  indem  die  Aiisichten  über  den  Nutzen  der  Operation  auch 
bei  den  Chirurgen  bald  herüber  bald  hinüber  geschwankt  haben,  so  dass 
es  ebensowohl  Chirurgen  gegeben  hat.  die  die  Operation  imbedingt  ver- 
warfen, wie  solche  die  ihr  unbedingt  aas  Wort  redeten. 

Es  ist  nun  klar,  dass  so  lange  die  Ursachen  der  Ausscheidung  fort- 
dauern, der  Erfolg  der  Operation  nur  ein  sehr  vorübergehender  sein  wird 
und  namentlich  zu  befürchten  ist,  dass  die  Kräfte  des  Kranken  durch 
die  bedeutende  Entziehung  von  Säften,  die  man  ihm  zumuthet,  wenn  die 
rasch  wieder  sich  ansammelnde  Flüssigkeit  die  fortgenommene  ersetzt, 
erheblich  leiden  und  wenn  die  Blutbeschaffenheit  an  sich  die  Disposition 
der  Wasseransammlung  war,  dieselbe  noch  ungünstiger  werden  wird.  Da 
nun  der  äussere  DrucK  nach  einer  raschen  Entleerung  bedeutend  nach- 
lasst,  80  wird  die  Disposition  zur  Ausscheidung  durch  jede  Punction  an 
sich  erhöht,  und  es  ist  sehr  häufig  der  Fall,  dass  das  neue  Transsudat 
reicher  an  Eiwdss  ist,  als  das  erste,  dass  also  die  Ausscheidung  fast  wie 
eine  Blutentziehung  direct  schwächend  wirkt.  Wenn  sich  auch  nicht 
leugnen  lässt,  dass  nach  der  Punction  die  bisher  unwirksam  gebliebenen 
Mittel  namentlich  Diuretica  zuweilen  sofort  eine  überraschende  Wirkung 
zeigen,  so  ist  es  doch  entschieden  eine  Confusion,  die  auch  bei  den  besten 
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Schriftstellern  noch  herrscht,  wenn  man  behaupten  hört,  dass  die  im 
Uebermaasse  angesammelte  Flüssigkeit  die  Gefasse  comprimire.  die  Cir- 
culation  und  die  Resorption  hemme,  und  dass  unter  solchen  Umständen 
durch  die  Aufhebung  des  Drucks  die  Function  ihre  hydragogische  Wirkung 
entfalte.  Die  Thatsache  ist  nur  so  zu  erklären,  dass  der  enorme  Dm(£ 
die  Circulation  indirect  in  gewissen  fiir  die  Ausscheidung  wichtigen 
Organen,  z.  B.  den  Nieren  durch  allgemeinen  Druck  auf  die  gesammte 
äussere  Oberfläche  des  ganzen  Organs  und  auf  seine  grossen  Grefasse  er- 
schwert, so  dass  ihre  Function  mit  vermehrter  Wasseransammlung  immer 
mehr  erschwert  wird.  An  sich  wird  wie  oben  erörtert  der  steigende  Aus- 
sendruck die  Resorption  Seitens  der  Lymphgefasse  nur  fordern,  diiö  Aus- 
scheidung durch  die  Wand  der  Blutgefässe  dagegen  hemmen.  Insofern 
nun  allerdings  jener  indirecte  Druck  auf  die  Aussenfläche  der  Nieren  bei 
der  Bauchwassersucht  nach  der  Function  verändert  wird,  kann  diese  einen 
günstigen  Einfluss  üben.  Andrerseits  kann  der  steigende  Druck  des  Was- 
sers die  Function  lebenswichtiger  Organe  —  Gehirn,  Lungen,  Herz,  Darm 
—  so  bedrohen,  dass  man,  wenn  andre  Mittel  erfolglos  geblieben  nichts- 
destoweniger, um  nur  die  Function  jener  Organe  zu  retten,  zur  Abzapfung 
des  Wassers  zu  schreiten  genöthigt  wird.  Ist  hier  beim  Fortbestande  der 
Ursachen  die  Wiedcransammlung  zu  erwarten,  so  begnügt  man  sich  nur 
soviel  Flüssigkeit  abzulassen,  bis  die  Symptome  des  Druckes  und 
der  Zerrung  nachlassen,  zugleich  aber  sucht  man  durch  einen  äusseren 
Druck  die  Aufsaugung  noch  vorhandener  Flüssigkeit  zu  fordern,  wie  die 
Ausscheidung  neuer  zu  verhindern.  Ein  solcher  äusserer  Druok  wird 
durch  möglichst  sorgfältig  angelegte  (nöthigenfalls  mit  Gyps  bestrichene) 
Binden  bewirkt.  Steigt  nichtsdestoweniger  die  Flüssigkeitsmenge  von 
Neuem  bis  zu  gefährlichen  Symptomen,  so  wiederholt  man  die  Function, 
lässt  aber  die  Fause  zwischen  den  einzelnen  Operationen  möglichst  gross 
ausfallen. 

§.  208.  Bei  bedeutenden  Wasseransammlungen  und  namentlich  bei 
bloss  palliativer  Function  hat  man  noch  einige  nicht  unwichtige  Caute- 
len  zu  beobachten.  Vor  allem  ist  dafür  zu  sorgen,  dass  keine  Luft  in 
die  Höhle  eindringe;  was  bei  der  Brusthöhle  aber  auch  der  Unterleibs- 
höhle, die  imter  dem  directen  Einflüsse  der  aspirirenden  Kraft  der  Inspi- 
rationsbewegungen stehen,  sehr  leicht  ist,  und  wegen  der  putriden  Zer- 
setzung des  immer  zurückbleibenden  Restes  von  Flüssigkeit,  wie  schon 
oben  bemerkt  wurde,  die  Gefahr  putrider  Infection  herbeiführen  kann. 
Ausserdem  kann  selbst  günstigen  Falls  die  Luft  einen  entzündlichen  Zu- 
stand hervorrufen,  und  damit  eine  neue  Gefahr  schaffen.  Wie  man  das 
Eindringen  der  Luft  zu  verhüten,  ist  oben  bereits  angedeutet.  Nächstdem 
ist  es  zweckmässig,  wie  F.  Hoppe  *)  zuerst  vorgescnlagen  hat  und  wie 
dies  mehrfach  schon  erprobt  worden  ist,  den  immer  zurückbleibenden 
Rest  von  Flüssigkeit  möglichst  von  seinem  Albumingehalt  zu  befreien. 
Da  ein  Auspumpen  anderweitige  Inconvenienzen  besonders  durch  die  Ge- 
fahr einer  inneren  Blutung  mit  sich  führt,  so  ist  das  Ausspülen  mit  Was- 
ser um  die  innere  Flüssigkeit  zu  verdünnen,  gewiss  sehr  rathsam,  doch 
muss  auch  hier  die  Vorsicht  gebraucht  werden,  dass  keine  Luft  eindrin- 
gen kann.  Bei  dem  von  Hoppe  angegebenen  Verfahren  ist  dies  nicht 
wohl  zu  vermeiden.  Ich  habe  desshalb  in  einem  Falle  von  Empyem  der 
Brusthöhle  mich  folgenden  Verfahrens  mit  Nutzen  bedient:    An  die  mit 


*)  Virchow  Arch.  1*.  path.  Anat  S.  264. 
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einem  Hahne  versehene  Troikartröhre   wird  nachdem   das  Stilet  zurück- 

! gezogen  and  der  Hahn  vorläufig  geschlossen  ist  eine  Eautschukröhre  be- 
estigt,  diese  mündet  innerhalb  einer  halb  abgeschnittenen  an  ihr  befestig- 
ten Schweinsblase,  beide  tauchen  in  ein  Gefäss  mit  Wasser.  Ist  alle  Flüs- 
sigkeit ausgeflossen,  und  sieht  man  den  Moment  eintreten,  wo  nur  noch 
bei  der  Exspiration  Transsudat  ausfliesst,  während  bei  der  Inspiration  die 
Blase  sich  ventilartig  vor  die  Kautschukröhre  legt,  so  wird  der  Hahn  ge- 
schlossen, die  Blase  entfernt,  an  die  Stelle  des  Beckens  zum  Auffangen 
der  Flüssigkeit  ein  solches  mit  einer  schwachen  Salzlösung  (l*/o  Chlor- 
natrium) von  38®  C.  gebracht,  über  demselben  und  über  der  Mündung 
der  Kautschukröhre  eine  ebenfalls  ganz  mit  derselben  Flüssigkeit  gefüllte 
Flasche  (wie  beim  Auffangen  von  Gasen  in  der  pneumatischen  Wanne) 
umgestülpt,  und  nun  lässt  man  die  Höhle  ausspülen,  was  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Respiration  ganz  leicht  von  Statten  geht. 

Sehr  wichtig  ist  es  die  Entleerung  nicht  zu  rasch  vorzuneh- 
men. Die  Organe  müssen  langsam  und  allmälig  und  unter  fortwährend 
während  des  Ablaufens  der  Flüssigkeit  von  aussen  unterstützendem  Ge- 
gendrucke in  ihre  Lage  zurückkehren,  sonst  können  bedenkliche  Zerrun- 
gen, ja  Zerreissungen  durch  die  rasche  Lageveränderung  entstehen.  Wich- 
tiger als  dies  ist  die  Gefahr  der  plötzlichen  und  raschen  Entlastung 
der  Gefäss e.  Einmal  entstehen  dann  schmerzhafte  Hvperämien  der  in  die 
Höhlen  eingeschlossenen  Organe,  die  sich  bei  vorhandener  Disposition  zu 
Entzündungen  steigern  können;  so  sieht  man  bei  unvorsichtiger  Function 
des  Hydrothorax  Pneiunonien  sich  entwickeln,  Tuberkulosen  sich  steigern 
—  kurzum  Erkrankungen,  die  vorher  vielleicht  verdeckt  waren,  plötzlich 
gefahrdrohend  hervortreten.  Andrerseits  kann  es  selbst  zu  Gefässzer- 
rcissungen  kommen,  indem  die  Fluxion  nach  der  Aufhebung  des  gewohn- 
ten Drucks  den  höchsten  Grad  erreicht.  In  den  eingeschlossenen  Organen 
können  auf  diese  Weise  schlimmsten  Falles  sogar  tödtliche  apoplectische 
EIrgüsse  eintreten,  und  die  Geschichte  weiss  nicht  wenige  Fälle  von  plötz- 
lichem Tode  nach  der  Function  zu  erzählen,  die  offenbar  diesen  Zu- 
sammenhang hatten.  Günstigeren  Falls  ergiesst  sich  das  Blut  nicht  in 
das  Parenchym  der  Organe,  sondern  mischt  sich  mit  dem  Reste  der  Flüs- 
sigkeit und  an  die  Stelle  des  serösen  tritt  ein  hämorrhagisches  Ex- 
sudat, welches  nicht  allein  durch  die  grössere  Bedeutung  der  für  die 
Ernährung  verlorenen  Flüssigkeit,  sondern  auch  durch  die  grössere  Dis- 
position zur  weiteren  Zersetzung,  durch  die  grössere  Schwierigkeit,  die 
nbrinreiche  Flüssigkeiten  der  Resorption  entgegensetzen,  geföhrlich  wird. 

§.  209.  Natürlich  sind  die  Verhältnisse  für  den  Erfolg  der  Func- 
tion viel  günstiger,  wo  die  Ursachen  der  Transsudation  schon  längst  be- 
seitigt sind.  Bei  den  Höhlen  wassersuchten ,  die  fluxionären  und  nament- 
lich irritativen  Ursprungs  sind,  wie  z.  B.  die  Hydrocele  gewöhnlich  ist, 
wo  also  nur  das  Residuum  eines  krankhaften  Frocesses  zu  entfernen  ist, 
hat  desshalb  die  Function  am  ehesten  einen  radikalen  nicht  bloss  pal- 
liativen oder  symptomatischen  Erfolg.  Indess  darf  man  auch  hier  weder 
die  angegebenen  Cautclen  ausser  Acht  lassen,  noch  kann  man  mit  Sicher- 
heit auf  diesen  Erfolg  rechnen.  Nie  darf  man  vergessen,  dass^man  mit 
Beseitigung  des  Transsudats  die  Gefässe  der  serösen  Haut  selbst  unter 
einen  relativ  niedrigen  Druck  bringt,  der  einer  erneuten  Ausscheidung 
günstig  ist.  Einerseits  kann  man  denselben  von  aussen  her  compensiren  und 
durch  Druckverbände  steigern,  andrerseits  ist  hier  die  meiste  Aussicht 
vorhanden  durch  Hervorrufung  einer  stärkeren  Reizung,  einer  sog.  plasti- 
schen Entzündung  die  Wände  der  Höhle  unter  sich  zur  Verklebung,   die 
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ganze  Höhle  zur  Verödung  zu  bringen.  Ohne  auf  die  übrigen  Verfah- 
ren die  sich  hier  anschliessen  (Radicaloperationen  durch  den  Schnitt  u. 
8.  w.)  näher  einzusehen  sei  daher  bemerkt,  dass  man  den  ang^ebenen 
Zweck  theils  durch  Einbringen  fremder  Körper,  wie  elastischer  fiougies, 
Durchziehen  von  Haarseüen  u.  s.  w.,  theUs  imd  namentlich  bei  den  grös- 
seren Höhlen,  wo  derartige  Methoden  zu  bedenklich  wären,  durch  Ein- 
bringen Ton  Luft,  Wasser,  reizenden  Flüssigkeiten,  Dämpfen  u.  s.  w.  zu 
erreichen  gesucht  hat.  Das  am  allgemeinsten  gebräuchliche  Verfahren 
ist  die  Injection  von  Jodlösungen,  doch  ist  es  Gegenstand  der  speciellen 
Chirurgie  die  Vortheile  und  Nachtheile  wie  die  Indicationen  dieser  ver- 
schiedenen Verfahrungsweisen  für  die  einzelnen  Höhlenwassersuchten  fest- 
zustellen. 

§.  210.  Auch  bei  den  ödematösen  Infiltrationen  lässt  sich  durch 
directe  Entleerung  der  Flüssigkeit  eine  palliative  Hülfe  erreichen.  Das 
Ver&hren  hierbei  besteht  bald  in  der  Function  bald  in 

der  Scarification, 

d.  h.  in  dem  Anlegen  einer  Anzahl  kleiner  seichter  Einschnitte,  die  ge- 
rade durch  die  Haut  hindurchgehen,  und  aus  denen  das  Wasser  dium 
ausfliesst.  Schon  die  Hippokratiker  haben  sich  dieses  Verfahrens  bedient, 
indem  sie  mit  den  scharfen  stachligen  Köpfen  der  Atractyhs  die  Ein- 
schnitte herstellten.  Auch  neuerlichst  hat  man  besonders  für  die  Scari- 
fication der  Conjunctiva  eigene  Scarificatoren  benutzt.  Jedes  dünnklingige 
Messer,  am  einfachsten  eme  Lanzette  kann  indess  hiezu  dienen.  Man 
macht  die  kleinen  Einschnitte  rasch,  gleichmässig,  parallel  nebeneinander 
nicht  zu  tief.  CompUcirte  Scarificationsinstrumente  wie  Schröpfapparate, 
Schröpfschnepper,  künstliche  Blutegel  sind,  da  diese  Wunden  sicn  noch 
rascher  schliessen  als  Lanzettstiche,  beim  Oedem  nicht  in  Gebrauch.  Viel- 
fach bedient  man  sich  anstatt  der  eigentlichen  Scarification  kleiner  Func- 
tionen, die  man  aber  nicht  mit  dem  Iroikart,  sondern  mit  Insectennadeln 
oder  Acupunctumadeln  macht.  Da  diese  sich  aber  gar  zu  rasch  schlies- 
sen, so  sind  breite  Staarnadeln  die  besten  Listrumente  zur  Function  des 
ödematösen  Zellgewebes. 

Im  Ganzen  haben  wir  wiederholt  darauf  hingewiesen,  dass  Ver- 
letzungen ödematöser  Theile  die  ohnehin  in  denselben  vorhandene  Dispo- 
sition zu  Entzündungen  zu  einer  bedenklichen  Höhe  steigern  können. 
Man  wird  also  zur  bcarification  nur  bei  äusserster  und  schmerzhafter 
Spannung  der  Gewebe  seine  Zuflucht  nehmen  imd  grössere  Verletzungen 
meiden.  Grosse  Einschnitte  —  wie  sie  bei  purulentem  Oedem  unbedingt 
erforderlich  —  sind  nur  bei  entzündlichen  Oedemen  und  hochgradiger 
Spannung  gerechtfertigt,  üebrigens  fliesst  aus  kleineren  das  Wasser 
eoenso  gut  aus  und  wenn  schon  Fabricius  ab  Aquapendente  die  Anlegimg 
von  Fontanellen  an  ödematösen  Theilen  empfahl,  so  ist  zu  bemerken,  dass 
auch  beim  Oedem,  wenn  sich  einmal  eine  Granulationsschicht  auf  der 
Wunde  gebildet  hat,  dieselbe  die  weitere  Ausscheidung  von  Flüssigkeit 
hindert;  ^a  nun  dies  bei  Fontanellen  allemal  der  Fall  ist,  so  erreicht  man 
damit  nicht  besser  als  durch  grosse  Einschnitte  die  doch  auch  gewöhnlich 
ziemlich  rasch  heilen  und  nicht  besser  als  durch  kleine  zahlreiche  Ein- 
stiche den  Zweck  des  Abflusses.  Letztere  haben  aber  den  Vortheil  eine 
voUkommnere  Entspannung  der  Gewebe  zu  bewirken  und  oft  in  kurzer 
Zeit  bedeutende  Mengen  von  Flüssigkeit  zu  entleeren.  Da  nun  übrigens 
nur  local  bedingte  Oedeme  nach  Beseitigung  der  Ursachen  von  selbst 
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sonst  bald  besonders  unter  Anwendung  von  äusserem  Drucke  oder 
h  Adstringentien  verschwinden,   so  ist  man  fast  nur  bei   den  cen- 

bedingten  Wassersuchten  auf  die  symptomatische  Entleerung  des 
lers  hingewiesen.  Hier  gelten  nun  dieselben  Umstände  wie  bei  den 
.enwassersuchten,  bedeutende  Entleerungen  schwächen  beträchtlich; 
nt  es  durch  den  Einfluss  der  Verletzungen  gar  zum  Brande,  so  steigt 
3efahr  bedeutend  und  so  ist  auch  hier  grössere  Vorsicht  anzurathen, 
lamentlich  viele  innere  Aerzte  noch  zugeben.  Wo  aber  Entzündun- 
sich  ausbilden,  ist  das  Bleiwasser  in  Form  von  Umschlägen  zu  ern- 
ten. 
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b)  Oertliche  Störungen  der  Ernährung. 
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* 

§.  211.  Der  normale  Ernährungszustand  der  Theile  des  er- 
wachsenen Organismus  beruht  auf  einem  Gleichgewicht  der  Ausgaben 
und  Einnahmen,  des  Verbrauchs  und  der  Zufuhr,  der  Rückbildung  und 
der  Neubildung,  bei   welchem    an  die  Stelle   der   abgenutzten  Elemente 
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omer  wieder  neue  nachwachsen  und  eingeschaltet  werden,  so  dass  die 
heile  im  Ganzen  ihre  Form  und  Functionsfahigkeit  unverändert  he- 
ahren.  Dadurch  unterscheidet  sich  die  Ernährung  des  erwachsenen 
örpers  von  dem  Wachsthume  und  der  Entwicklung  des  unreifen,  bei 
elchem  ein  Uebergewicht  der  Anbildung  neuer  Elemente  über  die  Zahl 
3r  abgenutzten  bemerkbar  ist.  Beim  Wachsthume  handelt  es  sich  um 
Be  einfache  Zunahme  der  Zahl  der  Elemente,  die  nach  dem  Typus  der 
allentheilung  erfolgt,  wodurch  das  Gewicht  und  die  Grösse  der  Organe  zu- 
immt,  also  um  rein  quantitative  Verhältnisse;  bei  derEntwick- 
iing  dagegen  treten  nicht  nur  einfach  neue  Elemente  in  grösserer  Zahl 
Q  die  Stefle  der  Alten,  sondern  es  wird  zugleich  eine  veränderte  Rich- 
mg  in  ihrer  Anordnung  bemerkbar,  so  dass  sich  der  Theil  aus  einem 
avollkommenen  Zustande  zu  einem  vollkommeneren  entfaltet,  welcher  erst 
ie  typische  Function  in  ihrer  Vollendung  möglich  macht;  es  sind  also 
ualitative  Veränderungen,  die  der  sich  entwickelnde  Theil  erfahrt. 
eide  Wachsthum  und  Entwicklung  des  werdenden  Organismus  sind  aber 
ie  die  Ernährung  des  fertigen,  ausgewachsenen  Körpers  an  die  Zufuhr 
3n  Emährungsmaterial  geknüpft,  welche  im  Allgemeinen  durch  Vermitt- 
mg  des  Blutes,  also  durch  Vermittlung  des  Kreislaufs  erfolgt.  Wird  das 
Imährungsmaterial  vollkommen  abgeschnitten,  so  hört  jedes  weitere 
iTachsthum,  jede  weitere  Entwicklung,  so  gut  wie  die  Ernährung  über- 
aupt  auf,  und  es  erfolgt  der  Tod  des  nicht  mehr  ernährten  Theils. 

Wenn  die  Zufuhr  von  Emährungsmaterial  durch  das  Blut  direct 
der  indirect  vermittelt  wird,  so  fällt  die  Verarbeitung  desselben  den  Zel- 
811,  aus  denen  der  Körper  sich  aufbaut,  zu;  indem  sie  gewisse  Stoffe  sich 
ssiniiliren,  und  dagegen  die  verbrauchten  wieder  an  das  Blut  zurückge- 
en,  besitzen  sie  eine  gewisse  Autonomie,  welche  theils  direct  von  aussen 
.  B.  durch  Verletzungen,  theils  durch  eine  abweichende  Quantität  oder 
tnalität  des  zugeführten  Ernährungsmaterials  gestört  werden  kann,  wo- 
urch  dann  krankhafte  Abänderungen  im  Ernährungszustande  entstehen, 
16  wir  als  Ernährungsstörungen  bezeichnen.  Wollen  wir  dieselben 
erstehen,  so  ist  es  zunächst  nothwendig  auf  die  normalen  Emährunes- 
erhältnisse  zurückzukommen,  und  zu  untersuchen,  in  welcher  Weise  das 
rleichgewicht  zwischen  Rückbildung  und  Neubildung  sich  herstellt. 

§.  212.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  mit  einer  jeden 
'unctionsäusserung  ein  Verbrauch,  eine  Abnutzung,  ein  Verschleiss  ver- 
•unden  ist;  da  nun  alle  Functionen  des  Körpers  in  einem  steten  und  be- 
timmten  Wechselverhältnisse  stehen,  so  ist  auch  ein  steter  StoflFwaudel, 
in  steter  Verbrauch  und  Wiederersatz  nothwendig  mit  der  Erhaltung 
lormaler  Functionen  verbunden.  Wenn  sich  auch  me  Dauer  des  Bestan- 
ies  der  einzelnen  Elemente  der  verschiedenen  Organe  nicht  angeben  lässt, 
o  ist  doch  für  die  meisten  der  Verbrauch  und  die  Abnutzung  direct 
ichtbar  und  für  diejenigen ,  bei  welchen  derselbe  bis  jetzt  nicht  mit  Be- 
.timmtheit  sich  beobachten  Hess,  ist  derselbe  aus  der  Thatsache  des  Stoff- 
?echsels  und  dem  Verhältnisse  zwischen  den  Ausgaben  und  Einnahmen 
les  Körpers  mit  Sicherheit  zu  schliessen.  Am  deutlichsten  und  leichte- 
iten  sieht  man  den  Verschleiss.  bei  den  Häuten  und  Schleimhäuten  und 
leren  accessorischen  Gebilden.  Die  tägliche  Beobachtung  lehrt,  wie  die 
Epithelien,  die  Nägel  und  die  Haare  in  fortwährender  Abnutzung  begriffen 
sind  und  wie  dieselben  in  einer  verhältnissmässig  raschen  Weise  durch 
Nachwachsen  neuer  Zellen  sich  ersetzen.  Dasselbe  gilt  von  den  secerni- 
renden  Drüsen,    bei  deren  Function   ein  immerwährendes  Zugrundegehen 

▼.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  I.  16 
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von  Zellen,  die  zum  grossen  Theile  die  specifische  Beschaffenheit  der  Se- 
crete  bedingen,  wie  ein  steter  Nachwuchs  constatirt  ist.  Allein  auch  bei 
den  weniger  leicht  der  directen  Beobachtung  zugänglichen  Organen,  wie 
den  Knochen,  den 'Gelenken,  den  Bändern  und  Gefassen,  ist  der  gleiche 
an  den  Stoffwandel  gebundene  Formenwechsel  namentlich  durch  gewisse 
krankhafte  Vorgänge  erweisbar.  Bei  vielen  wie  bei  den  Muskeln  (Helm- 
holtz)  den  Nerven  und  den  Centralorganen  des  Nervensystems  (Bence 
Jones)  ist  er  direct  nachgewiesen.  Desgleichen  stimmen  die  neueren  Un- 
tersuchungen allgemein  darin  überein,  dass  auch  die  Ernährungsflüssig- 
keiten oder  richtiger  die  flüssigen  Gewebe  des  Körpers,  wie  das  Blut  und 
die  Lymphe  einem  steten  Wechsel  ihrer  körperlichen  Elemente  unterwor- 
fen sind,  und  dass  insbesondere  das  Blut,  welches  eine  Zeit  lang  in  der 
Pathologie  für  sehr  stabil  galt,  in  einem  fortwährenden  Verbrauche  und 
Wiederersatze  sich  befindet,  dass  die  einzelnen  Elemente  lange  nicht  die 
Lebensdauer  haben,  welche  man  ihnen  wohl  zugeschrieben  hat. 

Wenn  demnach  eine  jede  Function  mit  einem  Verbrauche  verbunden 
ist,  so  ist  andrerseits  dieselbe  auch  die  wichtigste  Ursache  der  Nahrungs- 
zufuhr. Wir  haben  bereits  oben  darauf  hingewiesen,  dass  es  eine  func- 
tionelle  Fluxion  eibt,  eine  mit  der  Functionsübung  verknüpfte  Steigerung 
der  Blutzufuhr ;  daraus  lässt  sich  erklären  wie  dieselbe  sofort  den  Ersatz 
für  den  Verbrauch  schafft.  Es  sind  wichtige  Thatsachen,  welche  eine 
solche  Auffassung  stützen:  vor  allem  die  Erfahrung,  dass  ein  Theil,  der 
nicht  gebraucht,  dessen  Function  nicht  geübt  wird,  allmälig 
auch  in  seinem  Ernährungszustande  eine  Abnahme  wahr- 
nehmen lässt,  ja  dass  die  blosse  Unthätigkeit  genügt,  eine  Atrophie  des 
Organs  herbeizuführen.  So  schwinden  z.  B.  die  Muskeln  eines  Gliedes, 
welches  lange  Zeit  nicht  bewegt  wird;  sie  verlieren  nicht  bloss  mek^^d 
mehr  die  Fähigkeit  sich  zu  bewegen,  sondern  es  wird  auch  eine  apfbl- 
lende  Abnahme  in  der  Zahl  und  Stärke  der  sie  constituirenden  Elemente 
wahrgenommen.  Es  ist  eine  nicht  geringe  Stütze  der  Dar  win'schen  Theorie, 
dass  Theile  die  nicht  benutzt  werden,  verkümmern  und  am  Ende  gänzlich 
verschwinden,  wie  z.  B.  Thiere,  die  in  dunklen  Räumen  zu  leben  genöthigt 
werden,  eine  Verkümmerung  ihrer  Sehorgane  erfahren.  Und  andrerseits  steht 
es  fest,  dass  eine  regelmässige  Uebung  der  Function  einen  Zustand  besse- 
rer Ernährung  der  Organe,  eine  Steigerung  dor  Zellbildung  in  denselben 
herbeiführt.  Auch  hier  bietet  die  Muskulatur  ein  passendes  Beispiel.  Bei 
Menschen,  welche  fortwährend  grosse  mechanische  Leistungen  üben,  ent- 
wickelt sich  die  Muskulatur  in  ungewöhnlicher  Weise:  der  toröse  Muskel- 
bau der  Lastträger  ist  ebenso  bekannt,  wie  die  Schwäche  der  Muskulatur 
der  Menschen,  welche  ihren  Muskeln  nie  etwas  anderes  zumuthen,  als  die 
Fühnmg  der  Feder  oder  der  Nadel.  Dass  sich  bei  Schmieden  und  Schlossern 
die  MusKulatur  und  der  Knochenbau  der  am  stärksten  gebrauchten  Schulter 
und  des  rechten  Armes  einseitig  entwickelt,  ist  eine  ebenso  feststehende 
Thatsache,  wie  die  starken  Waden  der  Tänzerinnen.  Dass  die  Herz- 
hvpertrophie  bei  Klappenfehlem  vorzugsweise  aus  der  gesteigerten  me- 
chanischen Leistung  nervorgeht,  wird  gleichfalls  als  Beleg  für  die  Be- 
ziehungen zwischen  Function  und  Ernährung  angehen.  Von  den  Knochen 
lassen  sich  auch  hier  parallele  Beobachtungen  anführen,  wie  denn  die 
Knochen  der  Sackträger  ganz  andre  Rauhigkeiten  und  Vorsprünge  dar- 
bieten als  die  von  Schneioern  und  Nähmädchen.  Mit  Recht  hat  Darwin 
auf  die  langen  Beine  der  Laufthiere  hingewiesen,  und  auch  bei  Menschen 
haben  die  Botenläufer  —  wenn  sie  von  Jugend  auf  ihren  Dienst  thun, 
ganz  andre  Beine,  als  die  plumpen  und  kurzen  blossen  Tragbeine  der 
Lastträger.    Das  haben  schon  die  Alten  gewusst,   und  die  La^eine  der 
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Diana  Iiaben  die  alten  Bildhauer  ganz  anders  gestaltet,  als  die  kurzen 
untersetzten  Beine  des  Herkules.  Mit  der  Turgescenz  der  weiblichen  in- 
nerhalb des  kleinen  Beckens  gelegenen  Genitalorgane  erfährt  das  Becken 
eine  Entwicklung,  die  das  Becken  des  Mannes  nie  bekAinmt,  und  wie  sehr 
ach  das  Becken  eines  jungen,  wenn  schon  menstruirten  Mädchens  Ton 
ien  breiten  Hüften  einer  Frau,  die  schon  oft  geboren  hat,  unterscheidet, 
irifisen  die  Maler  so  gut  wie  die  Aerzte.  Dass  es  bei  andern  Organen 
nicht  ohne  weiters  so  leicht  gelingt ,  die  Geltung  des  Gesetzes  zu  Consta- 
dren,  hat  seinen  Grund  in  dem  complicirteren  Baue  und  wenn  daher  die 
^Tersuche  das  Volumen  des  Gehirns  mit  der  Bedeutung  der  geistigen  Lei- 
stungen in  ein  directes  Verhältniss  zu  bringen  bis  jetzt  nicht  zum  Ziele 
fahrten,  so  hat  man  zu  bedenken,  dass  es  bis  jetzt  noch  kaum  möglich 
zeworden,  die  wirklich  functionirenden  —  rein  nervösen  Elemente  von 
Ien  bloss  stützenden  —  bindegewebigen  zu  unterscheiden  und  noch  we- 
liger  dieselben  bei  der  Wägung  zu  trennen. 

Eine  weitere  Stütze  für  die  Richtigkeit  dieser  AuflFassung  findet  sich 
in  dem  Bestände  und  der  Lebensdauer  einzelner  Organe:  Ein  Organ 
kommt  erst  zur  Blüthe  seiner  körperhchen  Entwicklung,  wenn  es  das 
llaximum  seiner  Leistungsfähigkeit  erlangt  hat  und  wird  zurückgebildet, 
sobald  seine  Function  unnöthig  wird.  Am  deutlichsten  lässt  sich  das  an 
ien  25eugungsorganen  beweisen,  bei  welchen  die  innige  Beziehung  zwi- 
idien  Ernährung  und  Function  den  frühesten  Beobachtern  nicht  entgan- 
gen ist:  Schon  die  Alten  erzählen  Beispiele  von  der  Entwicklung  männ- 
icher  Brustdrüsen  durch  Reizung  und  Saugen  zu  milchgebenden  Drüsen  *), 
ind  eine  unzweifelhafte  Beobachtung  der  Art ,  verdanken  wir  bekanntlich 
Sumboldt.  Die  Rückbildung  der  weibHchen  Brüste,  des  Uterus  wie 
ier  Ovarien  nach  dem  Erlöschen  der  Zeugungsfahigkeit  ist  leicht  zu  con- 
ttatiren.  Bei  anderen  Organen,  deren  Bestimmung  noch  nicht  hinlänglich 
iufgeklärt  ist,  wie  bei  dem  Wol  ff  sehen  Körper,  bei  der  Thymusdrüse, 
Ifirfen  wir  ein  ähnliches  Verhältniss  vermuthen.  Zahlreich  sind  die  Bei- 
spiele, welche  sich  als  Belege  hierfür  aus  dem  Thierreiche  beibringen  las- 
len;  wir  erinnern  nur  an  den  Feder-  und  Haarschmuck,  welchen  die  Thiere 
rohrend  der  Brunstzeit  gewinnen. 

Wenn  demnach  der  Satz:  vermehrte  Leistung  bedingt  ge- 
steigerte Ernährung,  verminderte  Arbeit  führt  zur  Verküm- 
nerung  —  der  in  so  merkwürdiger  Weise  auch  auf  geistigem  Gebiete  gilt, 
a  überhaupt  aus  dem  Gesetze  von  der  Erhaltung  der  Kraft  abgeleitet 
irerden  muss,  als  ein  Satz  von  allgemeiner  Geltung  in  der  Natur  betrach- 
»t  werden  kann,  so  steht  damit  in  einem  scheinbaren  Gegensatze  die 
rhatsache,  dass  eine  übermässige  Anstrengung  der  Kräfte  die  Zerstörung 
leiten  kann.  Ich  erinnere  hier  an  den  raschen  Zerfall  des  Rücken- 
narks,  der  mit  der  furchtbarsten  Kraftentfaltung,  wie  sie  im  Tetanus 
leobachtet  wird,  Hand  in  Hand  geht;  femer  an  die  Erschöpfung  derZeu- 
^ngsfähigkeit  durch  ein  Uebermaass  der  Ausschweifungen.  Allein  be- 
a-achtet  man  sich  das  Verhältniss  etwas  schärfer,  so  wird  gerade  das  letz- 
tere Beispiel  uns  den  Aufschluss  geben.  Wenn  ein  Organ  nach  einem 
gestimmten  Maasse  der  Leistungen  erschöpft  ist  und  der  Ruhe  bedarf,  so 


^)  Arisloti'los  hislor.  aiiimalium  Hb. III.  c.  20.  Humboldt,  Reise  in  d.  Aequi- 
noctial - Gfircndi'n  d.  n.  Contin.  Herausgegeben  von  H.  Hauff  I  Bd.  1859. 
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ist  das  nicht  anders  aufzufassen,  als  dass  der  Verbrauch  von  Elementen 
durch  den  Nachwuchs  ersetzt  werden  muss.  Die  Regeneration,  die  Re- 
creation,  ist  also  ganz  wörtlich  zu  fassen:  es  muss  für  Ersatz  gesorgt 
werden ,  d^  YeiÄft^  an  Streitkräften  muss  durch  Einberufung  der  Re- 
servemannschaften'ergänzt  werden:  dazu  bedarf  es  aber  einer  gewissen 
Zeit  und  wenn  diese  nicht  gegönnt  wird,  so  können  die  Quellen  des  Er- 
satzes am  Ende  versiegen.  Wenn  wähi-end  der  Brunst  die  erste  Entla- 
dung eine  functionelle  Fluxion  hervorruft  und  zunächst  eine  gesteigerte 
Production  von  Samenzellen  entsteht,  so  dass  dadurch  die  Brunst  selbst 
gefördert  wird,  und  erneute  Entladungen  folgen ,  so  werden  allmälig  die 
nachwachsenden  Zellen  consumirt,  der  Same  wird  immer  dünner  und 
wässriger;  der  Stimulus  erlischt  und  wo  er  durch  künstliche  Erregung 
ersetzt  wird,  wird  am  Ende  die  Production  derart  vermindert,  dass  die 
äussersten  Grade  der  Ausschweifung  zur  schmerzhaften  Atrophie  der  Ho- 
den führen. 

Allein  hier  gewinnen  wir  sofort  einen  neuen  Gesichtspunkt:  die 
Function  bedarf  emer  Erregung,  eines  Reizes,  der  bei  normalem 
Verlaufe  von  der  Wirkung  der  Organe  aufeinander  ausgeht,^  der  aber 
auch  künstlich  ersetzt  werden  kann.  Wir  werden  daher  natürliche 
und  künstliche  Reize,  welche  letztere  meist  von  aussen  kommen,  un- 
terscheiden müssen  und  uns  nach  den  Quellen  derselben  umzusehen  ha- 
ben. Steigerung  der  natürlichen,  wie  Hinzufuhrung  künstlicher  Reize 
kann  demnach  Steigerung  der  Functioi^  Steigerung  der  Ernährung,  und 
beim  Ueberschreiten  eines  gewissen  Grades  der  Reizung:  Ueberreizung, 
Erlöschen  der  Fimction  ,  Stönmg  der  Ernährung  bedingen.  Aiif  diese 
Weise  kann  das  Resultat  bald  eine  übermässige  Ernährung,  bald  ein  Zer- 
fall derselben,  bald  endlich  nur  eine  erhebliche  Störung  derselben  sein. 
So  ergeben  sich  gewisse  Categorien  der  Ernährungsstörung,  welche  später 
noch  weiter  zu  verfolgen  sein  werden.  Sehen  wir  uns  zunächst  nach  den 
Quellen  des  Ersatzes  und  den  Quellen  der  Reizung  um. 

§.  213.    Während  bei  den  Pflanzen  das  Emährungsmaterial  im  Gan- 
zen von  Zelle  zu  Zelle  durch  osmotische  Processe  herbeieeschafiPt 
wird,  und   die  Saftströmung  eine   wesentlich   andre  Bedeutung  hat,   ist 
bei  den  meisten  thierischen  Organismen  eine  Saftcirculation  die  Vermitt- 
lerin  der   Ernährung  der  einzelnen  Theile.    Bei  der  Pflanze  macht   der 
ruhige  Bestand,  der  Bezug  des  Emährungsmaterials  aus  dem  Grund  und 
Boden  und  der  Luft,  wo  sie  wächst,  in  steter  Folge  eine  solche  Einrich- 
tung  des    blossen  Zellentransithandels   möglich.    Bei   dem  Thiere ,   wel- 
ches seine  Nahrung  fortwährend  sich  zusammensuchen  muss,  bei  welchem 
die   einzelnen  Organe   untereinander  in   viel   grösserer  Wechselbeziehung 
stehen,   ist  eine  oirecte  Vermittlung  weit  nöüiiger.    Die   Circulation 
des  Blutes,  desjenigen  Gewebes,   welches  theils  in  seinen  zelligen  Ele- 
menten  theils  in    seiner   reichlichen  Intercellularflüssi^eit    die  Bestand - 
theile,  das  Baumaterial  wie   den  Abfall  aller  Organe  vorübergehend  ent- 
hält und  welches  allen  aushilft  und  die  Bestandtneile  aller  untereinander 
austauscht,  tritt  hier  ins  Mittel  und  schafft  den  Zellen  des  Thieres  direct 
oder  indirect  die  Mittel  zum  Ersätze  des  verbrauchten,  ebenso  bewegt  sie 
das  untauglich  gewordene  Material,  wenn  es  anderswo  verwendet  werden 
soll,  fort  und  führt  es  den  Organen  der  Secretion  und  Excretion  zu.  Allein 
auch  im  Thiere  ist  die  Zellenthätigkeit  nur  bis  zu  einem  gewissen  (irade 
von  der  Circulation  abhängig,    ja  es  gibt  Gewebe,   welche  ganz  so  wie 
pflanzliche  das  Ernäliruugsnmterial  und   den  Austausch  der  verbrauchten 
Stoffe  erst  gleichsam  aus  zweiter  Hand  beziehen.     Diese  ge fässlosen 
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Gewebe  (Knorpel,  Epithelien,  Linse,  Hornhaut,  Glaskörper)  sind  also  in 
Bezug  auf  ihre  Ernährung  ganz  den  pflanzlichen  analog;  indess  ist  der 
unterschied  zwischen  gemsslosen  und  gefässreichen  Gebilden  keineswegs 
so  gross,  wie  man  ihn  gewöhnlich  hinstellt:  denn  acMt  in  gefässreichen 
Geweben  giebt  es  Partieen,  in  denen  ganze  Gruppen  von  Zellen  nicht  un- 
mittelbar von  den  Gefassen  aus,  sondern  erst  durch  den  Transport  von 
Zelle  zu  Zelle  sich  ernähren.  Die  Knochen ,  die  Muskeln,  ja  die  Central- 
organe  des  Nervensystems  bieten  lehrreiche  Beispiele  für  die  unmittelbar 
durch  die  Zellenthätigkeit  und  nur  mittelbar  durch  das  Blut  erfolgende 
Em&hrung.   Da  indess  alle  thierischen  Membranen  tlieils  wie  Filter  durch- 

fängig  sind,  theils  nach  den  Gesetzen  der  Diffusion  einen  Austausch  von 
lüfisi^keiten ,  mit  denen  sie  in  Berührung  stehen,  zulassen,  so  ist  auch 
physiologisch  der  Unterschied  der  Gewebe  in  Bezug  auf  die  Nähe  in  wel- 
cher die  (xefasse  mit  den  Zellen  in  Berührung  treten  lange  nicht  so  gross, 
als  es  auf  den  ersten  Blick  erscheint.  Wie  alle  Pflanzenzellen  mittelbar 
ihr  Emährungsmaterial  aus  dem  Boden  oder  aus  der  Luft  beziehen,  so  be- 
ziehen alle  ffiierischen  Zellen  —  und  da  alle  Gewebe  aus  Zellen  aufge- 
baut werden  —  alle  thierischen  Gewebe  dasselbe  mittelbar  aus  dem  Blute. 

§.214.  Man  sollte  nun  glauben,  dass  gesteigerte  Blutzufuh|r 
unbedingt  eine  gesteigerte  Ernährung,  eine  gesteigerte  Zel- 
lenproduktion mit  sich  führen  müsste,  wie  gesteigerte  Zufuhr 
von  Ernährungsmaterial   das  Wachsthum  der  Pflanzen   be- 

?mstigt  und  dass  umgekehrt  eine  mangelhafte  Zufuhr  die 
ellenproduktion  unbedingt  herabsetzt.  Indess  ^It  dieser  Satz 
nicht  ganz  unbedingt,  sondern  auch  hier  ist  noch  eine  gewisse  Selbststän- 
digkeit der  einzelnen  Zellen  bemerkbar.  Beobachtet  man  nämlich  die  Wir- 
kung der  Mästung  und  des  Hungers,  so  ist  eine  wunderbare  Gompen- 
sation  zu  bemerken.  Eine  überschüssige,  d.  h.  die  Bedürfhisse  des  Wachs- 
thums  überschreitende  Zufuhr  von  Nahrung,  und  die  Bereitung  eines  an 
Nahrungssteffen  reicheren  Blutes  fuhrt  keineswegs  zu  einer  übermässigen 
Ernährung,  zu  einer  Hypertrophie  der  sämmtlioaen  Organe.  Theils  näm- 
lich bedingt  sie  eiiie  sofortige  Steigerung  der  Ausfuhr  —  was  indess 
nur  vom  Wasser  und  den  Salzen  gilt,  während  die  Fette  Kohlenhydrate 
und  Albuminate  offenbar  erst verail)eitet  werden;  oder  es  steigern  sich  die 
Leistungen,  durch  welche  der  Umsatz  befordert  und  die  vermehrte 
Zufuhr  verzehrt  wird;  oder  endlich  es  erfolgt  eine  Aufspeicherung, 
welche  in  Form  des  Fettes  geschieht.  Da  das  Fett  umgekehrt  beim 
Hunger  zuerst  verzehrt  wird ,  so  bildet  dasselbe  gewissermassen  einen  Re- 
servefonds, der  am  leichtesten  bei  vermehrter  Zurahr  erhöht  wird,  wie  er 
zuerst  angegriffen  wird,  wenn  die  Oxydationsprozesse  sich  steigern.  Da 
das  Fettgewebe  sonst  nur  die  Function  hat  die  Reibung  zu  vermindern, 
so  schwindet  es  da,  wo  ihm  diese  Bedeutung  zukommt,  auch  am  spätesten, 
an  den  übrigen  Stellen  scheint  es  in  der  Tnat  nur  die  Function  der  Re- 
serve zu  erfüllen.  So  findet  sich  auch  hier  Function  und  Nutrition  in 
dem  erörterten  Wechselverhältnisse. 

Soll  es  in  andren  Organen  zu  einer  Ernährungssteigerung  durch  ge- 
steigerte Blutzufuhr  kommen,  so  scheint  ein  gewisser  Grad  von  Reizung 
hinzutreten  zu  müssen,  mag  diese  nun  functioneller  oder  äusserer  Art  sein. 
Bein^  Hunger  bei  mangelmtfter  Zufuhr  von  Emährungsmaterial  ist  ein 
ähnliches  Compensationsverhältniss  zu  beobachten.  Bleiben  sich  die 
Leistungen  und  der  mit  ihnen  verbundene  Verbrauch  gleich ,  so  ist  zwar 
eine  allgemeine  Abnahme  des  Körpergewichts  zu  beobachten,  nichtsdeste- 
weniger  wird  aber  die  Litegrität  der  lebenswichtigen  Organe  so  lang  wie 
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möglich  gewahrt.  Die  Ausgaben  können  allerdings  durcli  eine  Abnahme 
der  Leistungen  eine  Zeit  lang  compensirt  werden ,  dauert  aber  die  Noth 
fort,  so  greift  auch  der  Schwund  um  sich.  Abschneidung  des  Ernährungs- 
materials führt  zuüt'  örtlichen  wie  zum  allgemeinen  Tode.  Die  Abnahme 
der  einzelnen  Organe  ist  hier  eben  sowenig  gleichmässig  wie  bei  der  Zu- 
nahme durch  Steigerung  der  Zufuhr;  zuerst  schwindet  das  Fett,  dann  verarmt 
das  Blut,  die  Muskeln ;  das  Gehirn  dagegen  und  das  Rückenmark  erleiden 
einen  kaimi  merklichen  Verlust.  So  stellt  sich  denn  auch  hier  die  merkwürdige 
Thatsache  heraus,  dass  durch  Vermittlung  des  Bluts  eine  ge- 
wisse intermediäre  Aushülfe  zwischen  den  verschiedenen  Or- 
ganen stattfindet,  so  dass  die  mehr  verbrauchenden,  lebenswichtieen 
Organe  auf  Kosten  der  andern  eine  Zeit  lang  ausreichend  versorgt  werofen. 
Eine  Zeit  lang  werden  die  Fette  dem  verzehrenden  SauerstofiFe  geopfert,  die 
Eiweisskörper  dadurch  vor  der  Verbrennung  geschützt,  zuletzt  greift  aber 
der  Brand  um  sich  und  auch  sie  verfallen  dem  unersättlichen  Chemismus, 
bis  dieCentralorgane  des  Lebens  selbst  erliegen  und  das  Leben  aufhört.  Allein 
qualitative  Abweichungen  werden  auch  hier  nicht  beobachtet;  der  Ver- 
hungerte zeigt  keine  fettig  zerfallene  Muskulatur,  keine  entarteten  Kno- 
chen —  alles  ist  bloss  quantitativ  verringert;  es  hat  kein  Nachwuchs 
stattfinden  können. 

§.  215.  Wenn  nun  aber  die  Beobachtung  lehrt,  dass  absolute  Aufhe- 
bung der  Nahrunffszufuhr  eine  quantitative  Abnahme ,  eine  einfache  Atro- 
?hie  der  Organe  bedingt,  ja  wenn  durch  dieselbe,  sofern  sie  nur  gewisse 
'heile  triflft,  diese  örtlich  absterben,  •  so  ist  daraus  auch  zurückzuschliessen, 
dass  auch  die  gesteigerte  Zufuhr  quantitative  Steigerungen  der  Ernährung 
bedinge.  (Vgl.  §.  74).  Man  hat  den  Werth  derselben  gewiss  ebenso  oft  über- 
trieben, wie  man  neuerdings  (Virchow)  denselben  oflfenbar  zu  gering  an- 
feschlagen  hat.  Es  liegen  eine  Reihe  von  Thatsachen  vor,  die  zu  einer  weiteren 
Irforschung  dieser  Verhältnisse  auffordern.  Wenn  Virchow  z.  B.*)  be- 
hauptet, dass  WaUungszustände  Wochen  ja  Monate  lang  dauern  könnten 
ohne  direct  die  Ernährung  zu  steigern,  wenn  er  hinzusetzt ,  dass  gewisse 
Reize  hinzutreten  müssten  um  eine  vermehrte  Emähi'ung  zu  bedingen,  so 
ist  dagegen  hervorzuheben,  dass  wie  zuerst  von  Donders  und  Snellen 
gezeigt  worden  ist,  und  wie  ich  bei  zahlreichen  sehr  sorgfältigen  Versu- 
chen bestätigt  sah**),  bei  den  nach  Durchschneidung  des  nalssympathikus 
beobachteten  Fluxionen  Wunden,  geätzte  Stellen,  Einbringen  von  fremden 
Körpern  schneller  heilen  als  von  gesimden  Theilen,  oass  also  die  Er- 
nährung dyurch  den  gesteigerten  Zufluss  arteriellen  Bluts  offenbar  begün- 
stigt wird.  Da  hier  die  örtliche  Reizung  am  gesunden  Theile  ebenso 
fposs  ist  wie  am  kranken,  so  kai^n  die  Ursache  der  Steigerung  nicht  in  ihr 
iegen.  Auch  andere  Beobachtungen  deuten  darauf  hin :  Bei  grossen  langsam 
fewachsenen  und  lange  bestandenen  Geschwülsten  der  Extremitäten  z.  B. 
Inchondromen ,  Sarkomen***)  sieht  man  nicht  selten  die  Haare  und  die 
Nägel  ganz  enorm  wachsen,  die  Nerven  ebenso  wie  die  Gefasse  hypertro- 


•)  Handb.  d.  spcc.  Path.  I.  S.  274. 
••)  Sitzungsbcr.  d.  Niederrh.  Gescllschalt,  Sitzung  vom  15.  Febr.  1864.  Verhdl.  d. 
naturb.  Vereins.  Bonn  XXI.  S.  27.Centralblattf  die  med.  Wissenschaften  1864  Nr.  10. 
••*)  Vgl.  0.  Weber,  üeber  d.  Betliciligiing  der  Gelasse  an  den  Neubildungen 
Virchow  Arch.  f.  path.  An  XXIX.  S.  101.  Paget  (lect.  on  surg.  path.  I. 
S.  71,  erwälint  eines  Praeparats  aus  der  Hunter'schen  Sammlung  eines  Ge- 
schwürs   in  dessen  Umgebung  ein  dichter  Haarwuchs  entstanden  war. 
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phisch  werden.  Wenn  ich  die  Art.  nutritia  an  der  Tibia  eines  Kaninchens 
Torsichtig  durch  eine  eingesteckte  Nadel  verstopfte,  so  sah  ich  eine  hyper- 
trcmhische  Auflagerung  vom  Periost  aus  in  der  Umgebung  der  Stelle  ent- 
stenen:  die  collaterale  Wallung  dürfte  an  dieser  gesteigerten  Ernährung 
sehr  wesentlich  betbeiligt  sein ,  wenn  es  auch  schwer  hält  jede  Reizung 
hier  zu  eliminiren.  Derselbe  Umstand  kommt  in  Betracht  bei  Beurthei- 
lung  der  höchst  merkwürdigen  Thatsache,  dass  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen nicht  selten  nach  Nekrosen  ein  Längerwerden  der  Extremitätenkno- 
chen  beobachtet  wird.  Das  Bonner  path.  Institut  besitzt  das  Skelet  eines 
Menschen,  an  dem  in  Folge  einer  Necrose  der  Tibia  und  Fibula  die  geheilte 
Extremität  einen  halben  Fuss  länger  ist  als  die  gesunde.  AennUche 
Beispiele  erzählen  Paget  und  Stanley.  Solange  die  Epiphysenknorpel 
noch  bestehen  erklärt  die  Jahre  lang  (lauernde  gesteigerte  Zufuhr  einer 
grösseren  Menge  von  Blut  ihr  gesteigertes  Wachsthum  und  die  daraus  ent- 
springende Verlängerung.  Auch  hier  darf  man  nicht  vergessen ,  dass  der 
Sequester  eine  fortwährende  Reizung  unterhält,  welche  indess  fast  weg- 
fallt bei  den  merkwürdigen  Ueberpflanzungen  von  den  Spornen  der  Hähne 
auf  den  Kamm.  Wird  der  Sporn  vom  Beine  auf  den  gefässreichen  Kamm 
überpflanzt,  wo  er  in  ein  ungemein  gefassreiches  Gewebe  kommt  und  sehr 
reichliches  Ernährungsmaterial  bezieht,  so  wächst  er  oft  in  ganz  excessiver 
Weise.  Paget*)  beschreibt  ein  Beispiel  wo  er  die  Länge  von  sechs 
ZoU  erreichte.  Jedenfalls  fordern  diese  Beobachtungen  noch  zu  weiteren 
Untersuchungen  auf.  Der  Uterus  bietet  während  der  Schwangerschaft, 
wo  eine  der  wunderbarsten  physiologischen  Hyperplasieen  sich  in  unglaub- 
lich kurzer  Zeit  entwickelt ,  ein  weiteres  Beispiel ;  allerdings  kann  man 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  auch  hier  ein  örtlicher  Reiz  vorliegt.  Auch 
bei  Geschwülsten  des  Uterus  und  der  Ovarien,  die  mit  enormer  Steigenmg 
des  Emährungsmaterials  verbunden  sein  können,  sieht  man  nicht  selten  die- 
selben enormen  Wachsthumsverhältnisse.  Man  kann  sagen  es  ist  die  func- 
tionelle  Reizung,  welche  diese  Steigerung  vermittelt,  und  damit  kommt 
man  auf  den  oben  hingestellten  Satz  der  Beziehung  zwischen  Ernährung 
und  Function  zurück.  Diess  fällt  aber  fort  bei  der  gleichfalls  hier  geltend 
zu  machenden  Wucherung  des  Bindegewebes  bei  den  passiven  Hyperämien 
und  den  Oedemen.  Die  Elephantiasis,  die  Lebercirrhose  bei  Herzhyper- 
trophieen  sind  gewichtige  und  nicht  wohl  in  Abrede  zu  stellende  Belege 
für  den  unmittelbaren  Einfluss  der  Menge  des  Emährungsmaterials. 

§.  216.  Ein  ausserordentlich  wichtiges  Moment  für  die  Ernährung 
bildet  die  Mischung  des  Bluts.  Insofern  diese  bloss  quantitative  Ver- 
änderungen erfahrt,  so  läuft  der  Einfluss  der  Blutmischung  auf  die 
Ernährung  auf  die  bereits  erörterten  Verhältnisse  quantitativer  Zu-  oder 
Abnahme  von  Emährungsmaterial  hinaus.  Sehr  viel  bedeutsamer  sind 
die  auahtativen  Abweichungen,  welche  freilich  sofern  sie  von  Organer- 
kranJoingen  abhängen  noch  viel  des  Räthselhaften  darbieten.  Dass  die 
Aufnahme  von  Giften,  mögen  sie  nun  auf  den  Wegen  der  Digestion  in 
das  Blut  gelangen,  oder  mögen  sie  durch  Resorption  von  anderen  Stellen 
des  Körpers  aufgenommen  werden,  wie  die  septischen  und  brandi- 
gen Vergiftungen  des  Bluts,  und  die  miasmatischen  Infectio- 
nen,  welche  Gifte  theils  von  aussen  kommen,  theils  auch  im  Körper  selbst 
sich  erzeugen  können ,  zu  den  schlimmsten ,  ja  unter  Umständen  sofort 
zum  Tode  führenden,  also  die  Funktion  lebenswichtiger  Organe  sofort  be* 


*)  Lectures  on  surg.  path.  S.  72. 
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einträchtigenden  Steigerungen  fiihren  können ,  ist  bekannt.  Dass  hiermit 
vielfach  wirklich  tiefgreifende  Ernährungsstörungen  des  Blutes 
(Schwefel wasserstofiF ,  Chloroform,  Narkotica,  Kohlensäure)  oder  auch  der 
Centralorgane  des  Nervensystems  verbunden  sind,  ist  theils  erwiesen  theils 
noch  weiterer  Untersuchungen  bedürftig.  Ausserdem  werden  bei  den  s.  ^. 
Dyskrasien  oflFenbar  dem  Blute  eleichfi^ls  schädliche  Stoffe  zugeführt ,  die 
allerdings  nicht  wie  man  fpiher  (fachte  sofort  das  ganze  Blut  inBciren,  son- 
dern wesentlich,  wie  dies  am  deutlichsten  bei  der  Syphilis  verfolgt  werden 
kann ,  ein  Organ  nach  dem  anderen  in  den  Bereich  der  Erkrankung 
hineinziehen ,  von  Station  zu  Station  verheerend  und  verwüstend  sich 
fortpflanzen  und  so  das  wichtige  bereits  mehrfach  berührte  Wechselver- 
hältniss  zwischen  den  einzelnen  Organen  nur  tiefer  stören ,  bis  am  Ende 
auch  hier  die  Störungen  einen  solchen  Grad  erreichen,  dass  das  Leben 
selbst  durch  die  Erkrankung  der  wichtigsten  Organe  untergraben  wird. 
Sind  doch  die  meisten  chronischen  Krankheiten  aus  dem  Zusammentreffen 
von  zahlreichen  einzelnen  Organerkrankungen,  von  denen  eine  nur  die 
andere  bedingt,  zusanmiengesetzt.  Dass  aber  die  veränderte  Qualität  des  zu- 
geführten Ernährun^smaterials  von  dem  grössten  Einflüsse  auf  die  Emäh- 
nmg  der  Zellen  auf  das  Produkt  ihrer  Thätigkeit  und  eventuell  auf  ihren 
Zertall  ist ,  lässt  sich  aus  zahlreichen  Umständen  schliessen ,  und  gerade 
hier  bieten  die  Dyskrasien  und  namentlich  die  zugänglichste  derselben 
die  wichtigsten  Belege**).  Allerdings  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen, 
dass  gewisse  Bestandtheile  des  Bluts  als  direkte  Reize  für  die  Zellen 
wirken  können,  und  auf  diese  werden  wir  unten  zurückkommen.  Indessen 
ist  es  nicht  unumgänglich  nöthig  in  einem  Verderbniss  des  Blutes  die 
Ursache  der  dyskrasiscnen  Anlagen  zu  suchen.  Es  lässt  sich  sehr  wohl 
denken,  dass  in  den  Zellen  des  Organismus  selbst  sowohl  eine  gewisse 
Immunität  gegen  äussere  Reize,  wie  andrerseits  eine  gewisse  ungewöhn- 
liche Empfänglichkeit  gegen  dieselben  schon  durch  die  Befruchtung  des 
Eis  und  die  Entwicklung  der  Zellen  aus  der  Eizelle  übertragen  werde. 
Vorläufig  ist§  hier  nui-  die  Analogie  der  Fermentwirkung  geeignet  einigen 
Einblick  in  diese  geheimnissvollen  Vorgänge  durch  welche  angebome  Anlagen 
und  Dyskrasien  sich  übertragen  zu  gewähren.  Wie  der  Same  fermentähnüch 
die  Eizelle  anregt  in  einer  ganz  bestimmten  Richtung  sich  zu  entwickeln, 
und  sich  .zu  einem  comphcirten  Organismus  zu  entfalten ,  so  ist  es  nicht 
immöglich,  dass  mit  dieser  Formentwicklung  auch  gewisse  Eigenthümlich- 
keiten  übertragen  werden,  durch  welche  sidi  die  constitutionellen  Anlagen 
ganzer  Gewebssysteme ,  sowohl  wie  die  in  den  verschiedenen  Geweben 
sich  äussernden  Krankheitsanlagen  erklären  Hessen. 


•)  Auch  hieftir  bieten  die  Pflanzen  ein  sehr  wichtiges  Analogon.  Schacht  hat 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  wenn  man  die  Sporen  von  Equisetum  Telma- 
teja  in  einen  Kasten  sät,  der  unten  Wasser  enthält^  und  zur  Hälfte  mit  Erde 
gefüllt  ist,  die  einen  schrägen  Abhang  von  der  Kasten  wand  zum  Wasser  bil- 
det, diejenigen  Sporen,  welche  auf  das  blosse  Wasser  ausgestreut  werden, 
eine  Pflanze  erzeugen,  die  keine  Zeugungsorgane  entwickelt  und  bald  zu  Grunde 
geht  Die  Sporen ,  welche  auf  den  Erdabhang  nahe  dem  Wasser  fallen ,  wo 
die  Erde  noch  stark  mit  demselben  getränkt  ist  und  die  Wurzeln  bis  ins 
Wasser  reichen,  bringen  Pflanzen  hervor,  die  nur  männliche  Organe  entwickeln; 
die  hoch  oben  auf  den  massig  durchfeuchteten  Erdboden  fallenden  Sporen 
produciren  die  vollkomranen  Pflanzen  mit  beiderlei  Geschlechtsorganen;  die 
W^irzel  reicht  nicht  ins  Wasser  hinein,  saugt  aber  ein  soviel  mehr  mit  Salzen 
gesättigtes  Wasser  auf.  Das  Vergeilen  der  Pflanzen  bei  zu  reichlicher  Was- 
serzufuhr  und  andere  Thatsachen  bieten  weitere  Analogieen. 
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§.  217.  Es  ist  durch  die  ganze  vorhergehende  Erörterung  klar  ge- 
rden,  dass  die  Emährunc  und  die  Function  mit  einander  in  innigster 
chselbeziehung  stehen.    Nun  ist  es  bekannt,    dass   die  Functionen 

Körpers  vorzugsweise  durch  das  Nervensystem  ausgelöst  werden. 
»8  demnach  das  letztere  von  einer  sehr  wesentlichen  mittelbaren  Ein- 
kung  auf  die  Ernährung  sein  wird,  ist  schon  an  sich  klar.  Allein  man 

den  Nerven  einen  viel  unmittelbareren  Einfluss  vindidrt  und  es  liegen 
16  Zweifel  auch  hier  eine  grosse  Anzahl  von  Thatsachen  vor ,  welche 
Frage  noch  keineswegs  einer  allgemein  anerkannten  Lösung  entgegen- 
ihrt  haben.  Wenn  man  durch  psychische  Einflüsse  wie  durch  ö(ire- 
n  und  heftigen  Kummer  die  Haare  über  Nacht  erbleichen  gesehen  hat, 
in  durch  Nerveneinflüsse  wässrige  Secretionen  auftreten  können,  wenn 
>  z.  B.  Schreck,  Angst  sotort  heftige  Diarrhoeen  zu  erregen  vermag, 
scheinen  solche  Thatsachen  noch  immer  für  einen  solchen  unmit- 
»aren  Nerveneinfluss  zu  sprechen,  auch  nachdem  die  Versuche  von 
rnard,  von  Donders  una  Snellen  und  Anderen  die  der  Lähmung 
dsser  Nerven  unmittelbar  zugeschriebenen  Ernährungsstörungen  als  nur 
telbar  von  ihnen  abhängig  erwiesen  haben.  Auch  aus  der  Entwicklungs- 
shichte  liegen  Beispiele  genug  vor,  weldie  einen  solchen  Einfluss  wahr- 
Binlich  machen.  Betrachtet  man  sich  aber  die  Sache  genauer ,  so  ist 
Unfalls  ein  grosser  Theil  der  bezüglichen  Thatsachen  durch  den  bereits 
Eahl*lich  besprochenen  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Gefässe  zu  erklären, 
[  somit  derselbe  als  ein  lediglich  indirekter  aufzufassen.  (S.  §.  67  u.  ff.) 
lin  gehören  denn  namentlich  die  durch  die  Nerven  vermittelten  Secretions- 
imungen  und  Steigerungen.  Andere  Thatsachen,  wie  insbesondere  die  grosse 
poeition  von  TheDen,  deren  Gefühlsnerven  gelähmt  sind,  zu  Emährungs- 
rangen,  lassen  die  Erklärung  zu,  dass  dieselben  dadurch  ihres  natürli- 
n  Schutzes  beraubt  sind,  dass  somit  äussere  schädliche  Reize  ungestört 
I  unbemerkt  einwirken  können  und  also  somit  die  Ernährungsstörungen 
t  Folge  mechanischer  Verletzuncen  sind.  Was  die  weitere  Thatsache 
Guifft ,  dass  gelähmte  Glieder  allmälig  schwinden ,  so  ist  dieselbe  ein- 
1  durch  die  Functionsstörungen  zu  erklären;  da  solche  Theile  nicht 
ir  geübt  werden ,  so  erfahren  sie  nach  dem  oben  auseinandergesetzten 
«tze  einen  Abbruch  ihrer  Ernährung ;  es  ist  also  auch  hier  der  Nerven- 
luss  ein  nur  indirekter.   Indess  selbst  jene  scheinbar  so   unbedingt  für 

Nerveneinfluss  sprechenden  Thatsachen,  wie  das  plötzliche  Verchwinden 

Picments  der  Haare*),  das  durch  psychische  Einflüsse  rasch  sich 
emde  Aussehen  von  Wunden,  das  CoUabiren  der  Granulationen  in  Folge 
rimirender  Affecte,  berechtigen  noch  nicht  zur  Annahme  einer  unmittel- 
en Abhängigkeit  der  Ernährung  von  der  Innervation.  Die  aus  demüeber- 
ige  von  Pigmenten  in  Secrete  abgeleiteten  Folgerungen  (Axmann) 
1  am  wenigsten  geeignet,  diese  Abhängigkeit  zu  beweisen,  und  was  das 
"schwinden  der  Pigmentstrahlen  an  den  Pigmentzellen  der  Frosch- 
wimmhaut  nach  Durchschneidung  der  Nerven  anlangt,  so  haben  Loth. 
»yer  und  Virchow**)  nachgewiesen,  dass  dasselbe  ein  Contraktions- 
inomen  ist.    Ueberhaupt  bedürfen  die  Bewegungen  der  Gefässmuskula- 

und  organischen  Muskelfasern,  welche  durdi  Nerven  ausgelöst  werden, 
p  noch  weiterer  Untersuchungen,  indem  sehr  wohl  was  den  Nerven  un- 


•)  Vgl.  Heusinger  Untersuchungen  über  die  anomale  Kohlen-  und  Pigment- 
bUdung.  Ersen.  1823.  8.  89.  --  Eble  Die  Lehre  von  den  Haaren.  Wien 
1831,  Bd.  II  S.  315. 

'•)  Virchow  Archiv  f.  path.  Anat.  VI.  1864  S.  266. 
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mittelbar  zugeschrieben  wird,  sich  auf  ihren  Einfluss  auf  diese  Elemente 
reduciren  könnte.  Wir  werden  bei  der  Besprechung  der  Entzündung  aus- 
führlich auf  diesen  Punkt  einzugehen  haben.  Hier  möge  nur  noch  her- 
vorgehoben werden,  dass  der  neueste  Versuch  von  Samuel  die  Bedeutung 
eigentlich  trophischer  Nerven  zu  rehabilitiren  als  ein  sehr  unglücklicher 
angesehen  werden  muss.  Wenn  derselbe  im  Gegensatze  zu  den  Anhängern 
der  neuroparalytischen  Entzündungstheorien  durch  Nervenreizungen 
Entzündungen  hervorgebracht  haben  will,  so  sind  seine  Versuche  theils 
durch  W.  Tobias,  theils  durch  eine  sehr  grosse  Reihe  von  mir  angestell- 
ter Versuche,  auf  die  ich  bei  der  Entzündung  zurückkommen  werde,  wider- 
legt worden. 

Nichts  destoweniger  können  wir  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die 
Nerven,  da  sie  zur  Auslösung  functioneller  Leistungen  bestinmit  sind ,  und 
da  diese  wiederum  von  der  grössten  Bedeutung  für  die  Ernährung  sind, 
auch  einen,  wenn  nicht  direkten,  so  doch  indirekten  sehr  wichtigen  Factor 
in  der  Ernährung  bilden,  und  dass  namentlich  auch  durch  sie  Keize  ver- 
mittelt werden  können. 

§.  218.  Dass  Reize,  die  von  aussen  oder  von  innen  kommen  von 
dem  allerwichtigsten  Einflüsse  auf  die  Ernährungszustände  und  auf  die 
Zellenthätigkeit  sind,  lässt  sich  schon  aus  den  viel  einfacheren  Vorgängen 
bei  den  Pflanzen  schliessen.  Die  Phänomene  des  s.  g.  üeberwallens  lassen 
allerdings  die  Erklärung  zu,  dass  es  sich  um  eine  emfache  Steigerung  der 
Nahrungszufuhr  und  in  Folge  derselben  um  eine  vermehrte  Zelientheilung 
und  ZeUenproduktion  handelt,  in  Folge  deren  der  Wall  von  üppigen  Zellen 
an  dem  Amputationsstumpfe  eine  Pflanze  entsteht.  Auch  die  merkwürdige 
ITiatsache,  aass  Pflanzen,  die  sonst  keine  Adventivknospen  produciren,  wie 
z.  B.  Tannen,  wenn  sie  gekappt  werden,  solche  erzeugen,  und  reidüich 
ausschlagen,  so  wie  die  merkwürdige  Erecheinung  bei  einzelnen  (z.  B.  bei 
Agapanthus  airicanus),  dass  aus  geknickten  Blüthenstielen  reichliche 
Blütnenknospen  entwickelt  werden,  kann  man  als  blosse  Hyperplasie  in 
Folge  vermehrter  Saftzufuhr  in  die  vor  der  verletzten  Stelle  liegenden 
Zellen  ansehen.  Bei  dem  Knospen  der  zerschnittenen  Blätter  der  Bqgonia- 
ceen  und  Gesneriaceen,  bei  welchen  auch  das  kleinste  Stückchen  eines  zer- 
schnittenen Blattes  eine  ganze  Pflanze  producirt,  reicht  aber  eine  solche 
Erklärung  schon  nicht  aus.  Der  Reiz  den  die  Verwundung  mit 
sich  bringt,  ist  vielmehr  als  die  erregende  Ursache  der  ge- 
steigerten Zellennroduktion  anzusehen  und  eine  solche  tritt  oei 
allen  Verwundungen  lebender  Zellen  ein ;  hier  liegt  die  vollkommenste 
Analogie  zwischen  den  Folgen  einer  Verletzung  thierischer  und  pflanz- 
licher Gewebe  vor.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich ,  dass  die  Verletzung 
als  solche  (durch  unmittelbare  Einwirkung  des  Sauerstoffis)  Veränderungen 
in  dem  Protoplasma  der  Zellen  bedingt,  welche  die  Ursache  einer  Aende- 
rung  der  osmotischen  Verhältnisse  werden.  So  entsteht  eine  gesteigerte 
Saftzufuhr.  Ob  diese  bloss  von  Zelle  zu  Zelle  oder  ob  sie  durch  SMtge- 
fässe  oder  wie  imThiere  durch  das  Blutgefasssystem  vermittelt  ist,  ist  aa- 
bei  ganz  gleichgültig  ;  mit  dieser  erfolgt  dann  die  gesteigerte  Zellenproduk- 
tion. Die  Unabhängigkeit  der  Zellenthätigkeit  vom  Blutkreislaufe  lässt 
sich  wie  bei  den  Pflanzen  auch  an  den  niedrigen  bloss  aus  Zellen  be- 
stehenden Thieren,  die  keinen  Kreislauf  haben,  erweisen.  Die  Regene- 
ration durchschnittener  Vorticellen,  die  Knospenbildung  bei  den  Polypen 
zeigt  die  Allgemeinheit  des  Gesetzes,  dass  die  Zellen  zunäcnst 
als  solche  auf  den  traumatischen  Reiz  reagiren.  Dabei  ist  ein 
Unterschied  in  der  Art   des  Reizes,    in  der  Art  wie  derselbe  zunächst 
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auf  die  direkt  betroffenen  Zellen  einwirkt.  Ganz  schlagend  für  die  Wir- 
kung specifischer  Reize  auf  die  Zellenthätigkeit  ist  aber  die  leider  noch 
viel  zu  wenig  erforschte  Entwicklung  der  sog.  Gallen.    Es  ist  seit  Mal- 

Sighi*)  bekannt,  dass  der  Stich  verschiedener  Insekten  besonders  aber 
er  8.  g.  Gallwespen  eine  ganz  specifische  Zellenthätigkeit  erregt;  die 
übrigens  sehr  verschiedenen  Insettenklassen  angehörigen  **)  Thiere  der 
Art  veranlassen  wieder  sehr  verschiedene  Formen  von  Zellenwuche- 
rungen; bald  sind  es  grosse  sehr  hypertropliische,  bald  dickwandige 
Zellen,  welche  die  wiederum  sehr  wechselnde  Form  der  knolligen  Protube- 
ranzen an  Blättern,  Zweigen,  Blüthen,  Früchten  imd  Wurzeln  zusammen- 
setzen. Der  specifische  Reiz  ruft  eine  specifisch  verschiedene  Zellenthätig- 
keit hervor.  Offenbar  erleidet  das  Protoplasma  der  verletzten  Zellen  in 
Folge  der  Vergiftung  eine  chemische  Umwandlung ,  in  Folge  deren  die 
Saf tzuströmung ,  die  Endosmose  sich  steigert  und  ffie  Zellenthätigkeit  eine 
je  nach  der  Verwundung  verschiedene  Richtimg  einschlägt.  Diese  höchst 
merkwürdigen  Thatsachen  gestatten  uns  gewiss,  auch  wenn  wir  keines- 
wegs die  unbedingte  Zulässigkeit  der  Analogie  zwischen  Thier  und  Pflanze 
zugeben,  doch  einen  sehr  wichtigen  EiubUck  in  die  Bedeutung  der  Zellen- 
thätigkeit selbst  für  die  Richtung  der  Ernährung  und  für  die  Abhängig- 
keit jener  von  der  Specifität  gewisser  Reize.  Uebrigens  fehlt  es  nicht  an 
Belegen  für  die  vollkommene  Gültigkeit  dieses  Gesetzes  auch  für  die  thie- 
rischen  Organismen.  Ich  erinnere  an  die  Brandmetastasen,  an  die  Kalk- 
metastasen, an  die  Wirkung  der  Pockenlymphe  und  des  Chankergiftes, 
der  diphtheritischen  und  blenorrhoischen  Stoffe,  an  die  Wirkung  so  vieler 
Gifte  überhaupt.  Wenn  man  einem  Thiere  guten  unzersetzten  Eiter  in 
die  Pleurahöhle  einspritzt  so  entsteht  höchstens  eine  einfache  Pleuritis. 
Nimmt  man  fauligen  Eiter  so  entsteht  eine  faulige,  selbst  brandige  Ent- 
zündung; ich  habe  durch  Einbringen  von  Markschwammzellen  untar  die 
Haut  eines  Hundes  einen  Markschwammknoten  entstehen  sehen  und  aus 
der  Geschichte  der  Krebse ,  Sarkome ,  Tuberkel  lassen  sich  zalilreicho 
Beweise  dafür  anfuhren ,  dass  specifische  Reize  specifische  Zel- 
lenthätigkeiten  anregen,  die  zunächst  vollkommen  unabhän- 
gig sind  von  dem  Blute  wie  von  den  Nerven,  wenn  sie  auch  na- 
tünich  durch  die  stete  Rückwirkung  auf  beide  einen  schädlichen  Einfluss 
auf  andere  Theile  üben  können,  Beweise,  welche  wiederum  die  Autonomie 
der  2Jelle  in  hohem  Grade  stützen.  Allerdings  können  nun  diese  Reize 
ebenso  wohl  von  aussen  kommen,  wie  dies  bei  mechanischen 
und  chemischen  Reizen  der  Fall  ist,  wie  sie  auch  sowohl  durch 
das  Blut  wie  durch  die  Nerven  den  Zellen  zugeführt  werden 
können.  Durch  welchen  dieser  Wege  der  Reiz  vermittelt  wird,  ist  für 
die  Zellenthätigkeit  völlig  gleichgültig.  Das  Quantum  des  Emährungs- 
materials,  seine  Qualität,  die  Art  wie  dasselbe  in  bestimmter  Zeit  zuge- 
führt, wie  andererseits  das  verbrauchte  Material  fortgeführt  wird,  dann  die 
Function  des  Organs  und  die  functionelle  Erregung,  das  alles  sind  Mo- 
mente die  vom  grössten  Einflüsse  auf  den  Abiaul  der  Zellenthätigkeit  sind. 
Der  letzteren  selbst  fallt  aber  im  engem  Sinne  des  Wortes  die  Ernährung, 
d.  h.  das  Wachsthum,  die  Entwicklung  und  der  Zerfall,  durch  die  Verar- 


•)  Plantar,  anatom.  II  de  gallis  1687. 

**)  C.  Czech:  neue  Eintheilung  der  Pflanzengallen.  Düsseldorf.  Schacht  sah 
bei  Triticum  repciis  an  den  Wurzell'asem  cigenthünilichc  spiralige  aus  gcwu- 
chertcn  Zellen  bestehende  Knötchen,  welche  die  Fasern  selbst  an  Dicke  viel- 
mal übertrafen,  in  deren  Inncrm  eine  mit  Nematodenbrut  gefüllte  Höhle  lag. 
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beitung  des  Ernährungsmaterials  zu,  die  allein  innerhalb  der  Zellen  erfolgt. 
Dieselben  Verhältnisse,  Quantität  und  Qualität  des  Bluts,  gesteigerte  oder 
yerminderte  functioneUe  Erregung,  chemische  und  mechanische  Reize, 
welche  eine  gesteigerte  Zellenfliätigkeit  in  der  Richtung  der  Anbildune 
erregen  können,  vermögen  sich  auch  umgekehrt  geltend  zu  machen,  und 
können  eine  gesteigerte  Rückbildung  bewirken. 

§.  219.  Wenn  wir  nach  der  Betrachtung  der  Einflüsse,  von  welchen 
die  Ernährung  abhängt,  nunmehr  die  verschiedene  Richtung,  welche  die- 
selbe nehmen  kann,  in  gewisse  Categorien  bringen  wollen,  so  ergeben  sich 
folgende  Gruppen,  unter  welche  sich  die  Ernährungsstörungen  unterordnen 
lassen : 

Die  Abweichung  in  der  Ernährung  kann  bestehen: 

1)  in  einer  gesteigerten  Anbildung,  einer  gesteigerten  Aufiiahme 
und  Verarbeitung  von  Ernähr ungsmaterial :  progressive  Meta- 
morphose. 

Diese  ist  wieder  in  verschiedenen  Richtungen  möglich  : 

a)  rein  quantitativ  entsprechend  dem  Wachsthum  zu  einer  blos- 
sen Volumszunahme  des  Gewebes  fiihrend,  Homoioplasie  : 

a)  mit  Vergrösserung  der  einzelnen  Elemente  einfache  Hyper- 
trophie, 

ß)  mit  Vermehrunff  der  einzelnen  Elemente  numerische  Hy- 
pertrophie, Hyperplasie, 

b)  qualitativ  mit  veränderter  Richtung  entsprechend  der  Ent- 
wicklung, zur  Entstehung  neuer  Gewebe  führend:  Heteroplasie 
(Neoplasie  im  engem  Sinne), 

2)  in  einer  gesteigerten  Rückbildung:  regressive  Metamorphose, 
«)  quantitativ  mit  Erhaltung   des  Charakters  des  Gewebes:  reine 

Atrophie, 

b)  qualitativ  mit  Veränderung  des  Charakters  der  Gewebe:  Dege- 
neration. 

Die  letztere  kann  zur  völligen  Vernichtung  der  Gewebselemente  fuh- 
ren (Nekrobiose), 

3)  in  völliger  Aufhebung  der  Ernährung:  Brand  Nekrose. 

Wie  die  verschiedenen  Formen  der  Störung  sich  im  lebenden  Oi^- 
nismus  keineswegs  so  scharf  von  einander  abtrennen,  dass  nicht  eine  ne- 
ben der  andern  bestehen  könnte,  dass  z.  B.  neben  einer  vermehrten 
Anbildung  einzelner  Elemente  vermehrte  Rückbildung  anderer  erfolgte, 
so  können  sich  alle  auch  mit  einander  combiniren  und  es  können  durch 
Hinzutritt  von  Kreislaufsstörungen  sehr  complicirte  Formen  der  Ernäh- 
rungsstörung entstehen,  wie  sie  besonders  unter  dem  Namen  der  Ent- 
zündung zusammengefasst  werden.  Aber  auch  mit  dem  Brande,  mit 
dem  Absterben  einzelner  Theile,  verbinden  sich  in  der  Regel  sehr  erheb- 
liche Kreislaufsstörungen,  und  wenn  das  Abgestorbene  losgestossen  wird, 
Neubilduiigsprocesse,  so  dass  es  rathsam  ist  diese  beiden  Formen  Ent- 
zündung und  Brand  als  gemischte  Ernährungsstörungen,  bei  welchen 
sowohl  die  Anbildung  als  die  Rückbildung  gesteigert  ist  für  sich  zu  be- 
trachten und  sie  den  einfacheren  Formen  gegeiiüoer  zu  stellen. 

Cap.  IX.    ErDähruDgsstörungen  mit  gesteigerter  Anbildung.    Hypertrophie, 

Hyperplasie,  Regeneration  und  Heteroplasie. 

Vgl.  die  zum    vorigen  Abschnitte  angelührte  Literatur,   insbesondere    die  Hand- 
bücher der  pathologischen  Anatomie   und  die  Arbeiten  von  Hunter,  Paget 
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and  Virchow.  Ferner:  J.  Müller,  über  den  ferneren  Bau  und  die  Formen 
der  krankhaften  Geschwülste.  Berlin  1838.  —  John  Simon,  general  patho- 
logy.  London  1850.  —  Remak,  über  extracelluläre  Entstehung  microscop. 
Zellen.  Müllcr's  Archiv  1852.  S.  47.  —  Schuh,  Pseudoplasmen  1854.  — 
C.  0.  Weber,  Die  Knochen  «Geschwülste.  Abth.  I.  Die  Exostosen  undEnchon- 
drome.  Bonn  1856.  —  Billroth,  über  den  Bau  der  Schleimpolypen.  Berlin 
1855.  Untersuchungen  über  die  Entwicklung  der  Blutgefässe.  Berl.  1856.  — 
His^  Beitr.  zur  norm,  und  patholog.  Histologie  der  Cornea.  Basel  1856.  — 
Billroth,  Beiträge  zur  path.  Histologie.  Berlin  1858.  —  Förster,  Atlas 
der  mikr.  pathol.  Anatom.  Leipz.  1854—1859.  —  0.  Weber,  über  die  Ver- 
änderungen der  Knorpel  in  Gelenkkrankheiten.  Virchow's  Arch.  XIII  —  Die 
Entwicklung  des  Eiters.  Das.  XY.  Ueber  die  Betheiligung  der  GefUsse  beson- 
ders der  Capillaren  an  den  Neubildungen.  Das.  XXIX.  —  Billroth,  Die 
Eintheilung,  Diagnostik  und  Prognostik  der  Geschwülste.  Deutsche  Klinik 
1859.  Nr.  40.    Derselbe,  AUg.  chir.  Pathologie  und  Therapie.  Berl.  1868. 

§.  220.  Die  einfachste  Form,  in  welcher  sich  die  gesteigerte  Anhil- 
Qg  zeigen  kann,  ist  die  der  einfachen  oder  wahren  Hypertro- 
lie,  bei  welcher  es  sich  um  eine  blosse  Vergrösserung  der  zelligen 
smente,  die  ein  Organ  zusammensetzen,  handelt,  und  wodurch  dann 
le  Volumzunahme  des  ganzen  Organs  bedingt  wird.  Im  Ganzen  ist  in- 
38  diese  Form  eine  seltene  und  ihr  Vorkommen  ein  beschränktes  in 
trgleichung  zu  derienigen,  welche  man  gewöhnlich  im  Sinne  hat,  wenn 
in  von  Hypertrophie  spricht.  Letztere  besteht  in  einer  Vermehrung 
r  Zahl  der  Elemente,  die  ein  Organ  zusammensetzen,  und  kann  dess- 
Ib  numerische  Hypertrophie  genannt  werden,  als  welche  sie  schon 
a  Andral  und  Carswell  richtig  unterschieden  wurde;  Virchow  hat 
r  diese  Form  den  Namen  Hyperplasie  eingeführt.  Eine  solche  ist 
tarlich  nicht  ohne  eine  Neubildung,  ohne  ein  Nachwachsen  neuer  Ele- 
mte  denkbar  imd  in  diesem  Sinne  muss  man  also  auch  die  meisten 
•rmen  der  Hypertrophieen  zu  den  Neubildungen  rechnen.  Sie  reihen 
h  auf  das  engste  den  regenerativen  Neubildungen  oderRepro- 
LCtionen  an,  bei  welchen  sich  ebenfalls  neue  Elemente  entwickeln,  die 
die  Stelle  zu  Grunde  gegangener  alter  Elemente  treten,  wie  solche  bei 
r  Hyperplasie  die  Menge  der  alten  vermehren  helfen.  In  beiden  Fällen 
pd  vorausgesetzt,  dass  die  jungen  nachwachsenden  Elemente  dem  ur- 
.üngUchen  Mutterboden  entsprechen,  und  also  gleichartige  homologe 
er  nomoeoplastische  Gewebe  bilden.  Dadurch  wird  weder  die  Be- 
itune  noch  auch  die  Function  der  Theile  wesentlich  beeinträchtigt; 
menuich  tiberschreiten  solche  Gebilde  den  Mutterboden  gewöhnhch  nicht 
1  breiten  sich  nicht  auf  die  Nachbarschaft  und  auf  andere  Gewebe  aus 
sr  zerstören  dieselben,  sondern  höchstens  drängen  sie  die  Nachbarschaft 
admander  und  beeinträchtigen  sie  durch  ihren  Druck;  sie  gehen  ferner 
iröhnlich  nicht  aus  einer  allgemeinen  Erkrankimg,  sondern  höchstens 
3  einer  constitutionellen  angebomen  Prädisposition  gewisser  Gewebe 
rvor,  und  wirken  daher  auch  nicht  schädlich  auf  den  Gesammtorganis- 
18  zurück;  wenn  man  sie  gründlich  entfernt  hat,  kehren  sie  meistens 
ibi  wieder ,  und  zeigen  nicht  die  Neigung  andere  Organe  zu  inficiren. 
kD  kann  diese  Neubildungen  daher  auch  als  gutartige  bezeichnen. 
iders  verhält  es  sich  dagegen  mit  denjenigen  Producten  einer  gesteiger- 
I  Anbildung,  bei  welchen  etwas  von  dem  ursprünglichen  Gewebe  des 
itterbodens  ganz  abweichendes  Fremdes  producirt  wii'd,  bei  welchen 
i  neugebildeten  Elemente  einen  andern  Weg  der  Entwicklung  einschla- 
Q,  andere  Formen  gewinnen,  andere  Gewebe  erzeugen,  die  man  daher 
terologe,  heteroplastische  Neubildungen  genannt  hat,  und  die 
>  sie  auftreten,    immer   eine  der  Function  der  Tneile  nicht  mehr  ent* 
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sprechende  Natur  besitzen.  Da  diese  gewöhnlich  gleichzeitig  die  Neigung 
besitzen  auch  die  Nachbarschaft  in  aas  Bereich  der  abnormen  (Jewebs- 
bildung  hineinzuziehen,  und  somit  auch  die  Nachbargewebe  nicht  bloss 
verdrängen,  sondern  sie  ersetzen,  ja  zerstören,  da  sie  häufig  aus  einer 
allgemeinen  Erkrankung  hervorgehen,  oder  zu  einer  solchen  fuhren  und 
die  Neigung  haben  in  den  verschiedensten  Geweben  und  Organen  sidi 
zu  verbreiten,  imd  wenn  sie  entfernt  worden  sind,  leicht  wiederkehren 
und  am  Ende  den  Zerfall  des  ganzen  Organismus  bedingen  können,  so 
kann  man  sie  auch  bösartige  nennen.  Doch  hat  man  sich  zu  erinnern, 
dass  keineswegs  die  BegriflFe  der  Homologie  oder  Homoeoplasie  einerseits 
mit  denen  der  Gutartigkeit  und  Bösartigkeit  andererseits  vollkommen  zu- 
sammenfallen, da  der  letztere  BegriflF  ein  durchaus  relativer  und  kein  wis- 
senschaftlich scharf  zu  begrenzender  ist,  so  wenig  wie  man  die  Pflanzen 
in  nahrhafte  und  nicht  nahrhafte,  Giftpflanzen  und  unschädliche,  die 
Thiere  in  Raubthiere  und  nicht  Raubthiere  wissenschaftlich  gruppiren  kann. 
Die  Begrifi'e  der  Malignität  und  Benignität  sind  ledigüch  aus  einem 
praktischen  Bedürfnisse  hervorgegangen  und  nach  der  individuellen 
Auffassung  verschieden.  Dagegen  lässt  sich  mit  vollkommenster  Präd- 
sion  nachweisen,  ob  ein  Gebilde  aus  Elementen  besteht,  die  von  denen 
des  Mutterbodens,  aus  dem  sie  hervorgewachsen  sind,  abweichen  oder  nicht. 
Viele  Chirurgen  haben  alle  sich  als  bösartig  bewährenden  Neubildungen 
auch  wohl  mit  dem  Namen  der  Krebse  belegt;  doch  haben  sie  in  der 
Anwendung  dieser  Bezeichnung  eine  so  geringe  Gonsequenz  bewiesen,  dass 
sie  reichlich  ebenso  bösartige  Formen  ausschlössen.  Die  Tuberkelbildun- 
gen z.  B.,  deren  Zerstörungen  freilich  nicht  so  äusserlich  sichtbar  her- 
vortreten als  bei  den  meisten  Krebsen,  bei  denen  aber  die  abweichende 
anatomische  Beschaffenheit  doch  gar  sehr  ins  Auge  fallt,  pflegte  man 
nicht  dazu  zu  rechnen  und  räumte  somit  dem  anatomischen  Principe  seine 
volle  Berechtigung  ein.  Entweder  man  entschliesse  sich,  diese  Bezeich- 
nung auf  alle  zerstörenden  um  sich  fressenden  Neubildungen  anzuwenden 
und  sie  alle  mit  dem  Namen  der  Krebse  zu  bezeichnen,  wie  dies  die  Au- 
toren thaten ,  welche  den  Ausdruck  Cancer  zuerst  einführten ,  oder  man 
halte  sich  an  die  möglichst  scharfe  Begränzung  der  anatomischen  Formen 
und  erforsche  deren  Rückwirkung  und  Verhalten  zum  Gesammtorganismus, 
wie  dies  Joh.  Müller  zuerst  mit  Bestimmtheit  forderte. 

§.  221.  Die  Begriffe  der  Homologie  und  Heterologie  wurden  ur- 
sprünglich gleichfalls  in  etwas  anderer  Weise  angewendet  als  dies  hier 
geschieht.  Bichat  und  seine  Schüler,  besonders  Dupuytren,  dann 
Lobstein  waren  der  Meinung,  dass  es  gewisse  NeuDÜaungen  gebe, 
welche  eine  von  der  Natur  und  Zusammensetzung  der  normalen  Körper- 
bestandtheile  völlig  abweichende  Beschaffenheit  darbieten  imd  diese  nann- 
ten sie  accidentelle  Bilduricen  oder  Heteroplasieen,  während  die 
den  ursprünglichen  Körpertheilen  analogen  als  homoplastische  bezeichnet 
wurden.  Als  nun  J.  Müller  gezeigt  hatte,  dass  es  in  der  That  keine 
von  den  typischen  Bildungen  des  Körpers  abweichende,  eigenen  Bildungs- 
gesetzen folgende  Neubildungen  gebe,  sondern  dass  alle  im  Körper  3ir 
Vorbild  haben,  wenn  dasselbe  auch  nur  in  den  embryonalen  Zuständen 
vorkommt,  so  wurde  es  nothwendig,  die  Begriffe,  welche  man  mit  den 
Worten  verbinden  wollte,  etwas  zu  verschieben.  Die  Heterologie  oder 
Heteroplasie  muss  nicht  darin  gesucht  werden,  dass  etwas  überhaupt 
absolut  Fremdes  entwickelt  wird,  etwas  was  wie  ein  Parasit  sich  vom 
Körper  nährt  und  eine  Art  selbstständigen  eigenen  Lebens  führt,  sondern 
vielmehr  darin,  dass  das  Fremdailige  nur  in  der  Zeit  oder  dem  Orte  des 
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Auftretens  liegt,  also  h  et  erochron  oder  he  terotop  erscheint  (Vir  chow). 
Wenn  sich  im  erwachsenen  Körper  mitten  im  Muskel  oder  im  Knochen  Zellen 
entwickeln,  welche  den  embryonalen  Zellen  der  Chorda  dorsahs  oder  den 
Epithelzellen  des  Erwachsenen  ähnhch  sehen,  wenn  dieselben  einen  mas- 
senhaften Umfang  erreichen,  so  ist  das  Neugebilde  zwar  von  der  typi- 
schen Entwicklung  des  Muskels  oder  des  Knochens  weit  entfernt,  es  weicht 
aber  nur  durch  Zeit. und  Ort  seiner  Entstehimg  vom  normalen  Typus  ab, 
und  ist  insofern  ein  heterologes,  heteroplastisches  Gewächs.  4^ 

§.  222.  Das  Bediirfiüss  den  Anforderungen  der  Praxis  zu  entspre- 
chen und  bestimmte  leicht  aufzufindende  Merkmale  zu  finden,  an  wel- 
chen man  mit  Leichtigkeit  sofort  über  die  Bedeutung  einer  Neubildung 
entscheiden  könne,  hat  eine  Zeit  lang  zu  der  Annahme  sog.  speci fi- 
sch er  Elemente  gefuhrt.  Diese  Annahme  hat  besonders  inLebert  ihren 
einigsten  Vertheidiger  gefunden,  und  zählt  unter  den  histologisch  nicht 
geschulten  Chirurgen  noch  heute  hie  und  da  in  Deutschland,  fast  allge- 
mein noch  in  Frankreich  zahlreiche  Anhänger.  Man  verstand  darunter 
solche  Zellen,  deren  Anwesenheit  ganz  sicher  zugleich  über  die  Natur  der 
Neubildung  entscheiden  sollte,  die  gewissen  Neubildungen  ganz  aus3chhess- 
lich  eigen  wären  und  nur  bei  ihnen  producirt  würden.  Eine  genauere 
Untersuchung  hat  aber  gelehrt,  dass  diese  sog.  specifischen  Elemente 
gelegentUch  auch  und  in  der  ausgedehntesten  Weise  in  Neubildungen 
von  ganz  anderer  Natur  oder  auch  in  normalen  Theilen  vorkommen.  Jene 
Annahme  stammte  eben  aus  einer  Zeit,  in  welcher  man  noch  nicht  ge- 
neigt war  die  Entwicklungsgeschichte  auch  für  die  normale  und  patho- 
logische Histologie  in  den  Vordergrund  zu  stellen  und  die  krankhaften 
Neubildungen,  deren  Wachsthum,  Ernährung  und  gesammte  Organisation 
durchaus  nicht  von  den  Gesetzen  des  Wachsthums  und  der  Ernährung 
der  normalen  Theile  abweicht,  mit  demselben  Massstabe  zu  messen  als 
auch  die  normale  Neubildung.  Seit  man  erkannt  hat,  dass  die  sog.  Tu- 
berkelkörperchen  nichts  sind  als  von  vornherein kümmerUch ernährte 
und  verschrumpfte  Zellen,  wie  sie  auch  in  normalen  Organen  gelegentlich 
vorkommen,  wie  sie  sehr  ausgedehnt  bei  der  Rückbildung  des  Eiters  und 
anderer  entzündUcher  Neubildungen,  dann  in  zerfallenden  und  durch  un- 
günstige Verhältnisse  der  Blutcirculation  mangelhaft  ernährten  Krebsen 
und  Sarkomen  beobachtet  werden,  hat  man  aufgehört  sie  als  das  speci- 
fische  Merkmal  der  sog.  Tuberkel  anzusehen.  Ebenso  ist  es  mit  den  sog. 
Krebszellen  gegangen.  Bald  hielt  man  grosse  vielgestaltige,  gross- 
kemige  rasch  und  unregelmässig  wachsende  Epithelzellen  für  solche,  und 
musste  dann  zugeben,  dass  ganz  dieselben  Formen  auch  in  den  Schleim- 
häuten, z.  B.  der  Harnwege  zu  finden  sind,  bald  glaubte  man  in  den  ge- 
scliwänzten  Zellen  —  Formen  die  in  jedem  Bindegewebe  bei  der  Ent- 
wickelung  desselben  zu  finden  sind  —  jene  specifischen  Krebszellen  zu  er- 
kennen. Waren  doch  alte  erfahrene  Chirurgen  ganz  unglücklich,  wenn 
der  junge  Histolo^e  in  herausgeschnittenen  Krebsgeschwülsten  die  ge- 
schwänzten Körperchen  nicht  finden  konnte,  waren  sie  doch  geneigt ,  so- 
fort die  ganze  Histologie  über  Bord  zu  werfen  als  eine  für  die  Praxis 
durchaus  unnütze,  ja  schädhche  Spielerei.  Und  wie  schön  glaubte  man 
die  Diagnose  bestätigt,  wenn  sich  die  gesuchte  Form  fand.  Auch  die  von 
Robin  entdeckten,  vielkernigen  sog.  Markzellen,  die  im  foetalen  Marke 
der  Knochen,  dann  aber  in  den  Sarkomen  der  Kieferknochen  besonders 
h^ifig  vorkommen  und  Veranlassung  gegeben  haben  eine  Form  derMye- 
loidsarkome  aufzustellen,  muss  man  sich  hüten  als  ein  specifiscnes 
Element  zu  betrachten.    Je  mehr   man  begonnen  hat,  die  Entwicklung 
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der  Neubildungen  zu  studiren,  desto  mehr  hat  man  sich  von  solchen  vor- 
eilig begründeten  Annahmen  entfernen  müssen. 

§.  223.  Mit  der  genaueren  Erforschung  der  Entwicklung  der  neu- 
gebildeten Gewebe  musste  auch  eine  schon  uralte  auf  das  Austreten 
der  Wundflüssigkeiten  und  die  entzündlichen  Exsudationen  gestützte  An- 
nahme fallen,  dass  sich  die  Neubildungen  aus  einer  Ausscheidung  aus 
'  jtfem  Blute,  aus  einer  plastischen  Lymphe  entwickelten.  Schon  die  Alten 
nahmen  an,  dass  ein  solcher  gerinnender  Saft  gebrochene  Knochen  gleich- 
sam wieder  verleime  und  erst  im  vorigen  Jahrhundert  wurden  durch  Du- 
hamel die  ersten  begründeten  Einwände  gegen  diese  Lehre  erhoben,  die 
von  dem  gelehrten  Kenner  der  Alten,  Albrecht  von  Haller,  auf  das 
lebhafteste  vertheidigt  ward.  Am  vollständigsten  ausgebildet  wurde  die 
Lehre  von  John  Hunter,  der  sich  indess  genöthigt  sah,  in  Bezug  auf 
die  so  reiclüich  in  allen  Neubildungen  vorkommenden  Gefösse  eine  Aus- 
nahme zu  machen  und  anzuerkennen,  dass  wenigstens  diese  continuirheh 
aus  den  alten  Gefassen  hervorwüchsen.  Als  man  dann  anfing  specifische 
Formen  von  Neubildungen  zu  unterscheiden,  musste  man  auch  specifische 
Exsudate  statuiren,  aus  denen  die  einzelnen  Formen  hervorgingen.  Als 
die  Hauptstütze  für  die  Organisation  der  Exsudate  führte  man  die  Beob- 
achtung an,  dass  sich  an  der  Stelle  der  geronnenen  Faserstofi^chichten 
später  nicht  bloss  Gefasse  sondern  Zellen ,  ja  zusammenhängende  Gewebe 
fanden.  Für  die  Gefasse  hat  zuerst  Jos.  Meyer  die  continuirliche  Ent- 
wicklung auch  histologisch  genauer  bewiesen.  Für  die  Zellen  half  man 
sich  indem  man  dieselben  durch  generatio  aequivoca  entstehen  liess,  und  erst 
in  der  neuesten  Zeit  ein  Hineinwachsen  der  unterUegenden  Gewebe  annahm. 
Allein  so  wichtig  auch  dasselbe  ist,  und  so  sicher  ein  Aufquellender  oberfläch- 
lichen Schichten  der  serösen  Häute  durch  secemirte  Flüssigkeit  und  durch 
Umwandlung  und  Zerfall  zeUiger  Elemente  zu  Faserstoff  TB u hl)  erwiesen  ist, 
so  konmit  doch  offenbar  auch  ein  Hineinwandem  von  Zellen  in  die  ergossene 
plastische  Lymphe  vor.  Ich  habe  schon  oben  (§.  177)  bemerkt,  dass  aus  einer 
aus  dem  Blute  ausgeschiedenen  Flüssigkeit  niemals  Zellen  gebildet  werden, 
sondern,  dass  wo  sich  in  solchen  Flüssigkeiten  Zellen  finden,  diese  aus 
den  umgebenden  Geweben  stammen.  Ohne  Zweifel  spielt  bei  dem  Vorkom- 
men von  Zellen  in  sog.  freien  Exsudaten  auf  den  Oberflächen  von  Schleim- 
häuten und  serösen  Häuten  die  eigenthümliche  spontane  Beweglichkeit 
der  Zellen  eine  wichtige  Rolle  und  erklärt  wie  solche  aus  der  Tiefe 
der  Membranen,  bei  scneinbarer  Unversehrtheit  der  Continuität  der  sie 
bedeckenden  Epithelien  hineinwandern  und  zur  Entstehung  neuer  Zellen- 
generationen Veranlassung  geben  können.  Die  lange  unverständlich  ge- 
bliebene oben  beschriebene  Organisation  der  Faserstofflhromben  durch 
die  Theilung  der  in  sie  eingeschlossenen  Lymphkörper,  dann  besonders 
aber  die  für  die  ganze  Lehre  von  der  Neubildung  so  ungemein  folgen- 
reiche Beobachtung  der  amoebenartigen  BewegUchkeit  der  Zellen,  hat  wie 
ebenfalls  schon  angedeutet  wurde  hier  ganz  unerwartete  Aufschlüsse  ge- 
geben, welche  die  Organisation  solcher  Exsudate  freilich  nicht  in  dem 
alten  Sinne,  als  ob  aus  dem  Zusammentreten  von  Molekülen  Zellen  und  aus 
diesen  Gewebe  werden,  sondern  in  dem  Sinne  erklärt,  dass  auch  ohne  ein  Hinein- 
wachsen der  Gewebe  in  die  Exsudatschichten  eine  wirkliche  Organisation 
derselben  vor  sich  gehen  kann.  Auch  da  also,  wo  wirklich  ein  Exsudat  sich 
organisirt,  ist  man  doch  nicht  berechtigt  die  zelligen  Elemente,  welche  die 
eigentliche  Organisation  erst  vermitteln,  aus  einer  Urzeugung,  einer  Gestal- 
tung aus  dem  Urschleim,  dem  Protoplasma  oder  Cytoblastem,  wie  man  es 
ursprünglich  nannte,  anzunehmen.    Wie  vielmehr  vom  Beginne  der  £nt- 


Quellen  der  Neubildong. 
Fig.  80. 


257 


Stückchen  von  einer  pseudomembranösen  Auflagerung  der  La- 

rynxschleimhaut   (sog.  Croup membran).    a  Gcf&sse.     b.  Kerne 

derselben,     c.  wuchernde  Zellen,     d.  fettig  degenerirte  Zellen. 

wickliinff  der  organisirten  Körper  an  aus  der  Eizelle  alle  zelligen  Ele- 
mente anzuleiten  sind,  und  nirgends  und  auf  keiner  Stufe  aus  Flüssig- 
keiten*) neue  Zellen  werden,  so  gilt  dies  auch  bei  allen  weitem 
Phasen  der  Entwicklung  und  des  Wachsthums  und  zwar  so  gut 
bei  normalem  Verlaufe  derselben  als  wenn  eine  abnorme  Richtung  einge- 
schlagen wird. 

§.  241.  Die  Fähigkeit  sich  zu  vermehren  besitzen  mit  wenigen 
Ansnimmen,  welche  indess  auch  noch  keineswegs  genügend  erforscht  sind, 
alle  Zellen  des  Organismus,  so  lange  sie  nicht  als  bereits  ausser  Func- 
tion besetzte  anzusehen  sind.  Nur  gewisse  Zellenformen  büssen  diese 
Fahi^eit  völlig  ein,  wie  z.  B.  die  alten  verhornten  Epithelien,  welche  zwar 
noch  mit  dem  Körper  in  Zusammenhang  stehen,  aber  doch  als  abgestor- 
bene betrachtet  werden  dürfen;  ebenso  geht  auch  wie  es  scheint  diePro- 
ductionsfahigkeit  den  Ganglienzellen  ab.  Dasselbe  gilt  von  allen  Zellen,  die 
in  irgend  einer  Form  der  Rückbildung  begriflfen  sind,  sei  es  nun  dass  sie  einfach 
schrumpfen  und  atrophiren,  sei  es  dass  sie  durch  eine  albuminöse,  faserstoffige 
fettige,  schleimige  oder  hvdropische  Metamorphose  dem  Zerfalle  entgegen 

Sehen,  oder  dass  sie  durch  Aplagerung  von  Stoffien,  die  weiterer  Rückbil- 
un^  nicht  fähig  sind,  wie  bei  der  sog.  amjrloiden  Degeneration  in  einen 
stabilen  Zustand  gerathen ,  der  ihre  Functionsfähigkeit  so  gut  wie  ihre 
Productionsfahigkeit  beeinträchtigt.  Da  nun  in  julen  Perioden  des  Le- 
bens zeugungsfähige  Zellen  vorhanden  sind,  so  ist  auch  in  allen  Greweben 
die  Möglichkeit  der  Entwicklung  neuer  Zellen  aus  den  alten  gegeben. 
Man  muss  aber  dabei  nicht  ängstlich  an  den  Bemffen  festhalten,  die 
man  noch  bis  vor  Kurzem  mit  der  Zelle  verband.  Häufig  sind  die  Zellen 
nicht  mehr  in  ihrer  ursprünglichen  Form ,  sondern  oft  nur  in  der  Form 
eines  Kerns  vorhanden,  der  von  etwas  flüssigem  oder  zähflüssigem  Pro- 


*)  Es  hat  meines  Wissens  noch  Niemand  in  der  Entwicklungsgeschichte  die  wich- 
tige Frage  beanwortet,  woher  die  erste  Intercellularflüssigkeit  des  Blutes 
stammt;  sehr  wahrscheinlich  hat  man  dieselbe  als  ein  Product  der  Zellen  an- 
zusehen. Damit  würde  zugleich  die  Möglichkeit  der  Entstehung  von  Zellen 
aoB  der  Blutflüssigkeit  von  vornherein  sehr  an  wahrscheinlich  werden. 

¥.  Pitha  a.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  I.  17 


258  0.  Weber, 

toplasma  umgeben   ist,    welches  freilich  nicht  als  Rest  des  Urschleims 
oder    eines  Bildungsstoffs  angesehen  werden  darf,  sondern  der  Rest  nicht 
weiter  metamorphosirter  Zellsubstanz  selbst  ist.    Der  Kern  ist  das  wich- 
tigste, das  eigentlich   regulatorische  Element  der  Zelle.     Von    ihm    geht 
auch  die  Vermehrung  der  Zellen  meistens  aus.    Kerne  finden  sich  in  allen 
Geweben,  indem  diese  sich  aus  den  untereinander   verschmolzenen  Zellen 
aulbauen,    während   sich    die   Zellsubstanz     (das  Protoplasma)    bis    auf 
Jknen  Rest  in   bestimmter  Weise   zu  der  Gewebssubstanz  umformt.    Das 
verbreitetste   keimfähige  Gewebe   ist  das  Bindegewebe;    die  verbreitetste 
Zellform  ist  die  Bindegewebszelle,  welche  in  verschiedenen  Gestalten 
bald  als  bloss  eingelagerter  runder  Kern  in  staiT  gewordener  netzförmiger 
Substanz  eingebettet,  wie  in  den  Stützgeweben  und  den  Gerüsten  uer  pa- 
renchymatösen weichen  Organe,  bald  als  spindelförmige  oder  sternförmige 
Zelle  in  den  lockeren  Bindegeweben  ein  überall  anzutreffendes  und  überall 
zu  Wucherungen   leicht  anzuregendes  Element  abgibt.    Dass  die  Bindete- 
webszellen  zugleich  die  Wände  der  Lymphgefässe  bilden  helfen  ,  dass  die 
Kerne  derselben  geradezu  als  Lymphkörperchen  in  den  Lymphstrom  hinein- 
gelangen,  ist  nach  den  neueren  Untersuchungen  von  v.  Kecklinghau- 
sen, Frey,  Billroth,  His,  Ludwig  u.  A.  unzweifelhaft.    Es  kann  bei 
dieser  Verbreitung  der  Bindegewebszellen,    deren  Bedeutung  für   die  Ge- 
schichte der  Neubildungen  zuerst  Virchow  erkannte,  nicht  auffallen,  dass 
wir  eine  Zeit  lang   in    etwas  einseitiger  Weise  nur  in  ihnen  die  Keime 
nachwachsender  Gewebe  erkennen   wollten.     Als   Virchow  die  Identität 
der  Bindegewebszellen,   der  Knorpel-   und  Knochenkörperchen   dargethan 
hatte,  lag  es  nahe  auch  für  sie  die  weitere  Entwicklungsthätigkeit  zu  ver- 
folgen.   Ich    habe   zuerst*)    gezeigt,   dass  auch   die   Knochenkörperchen 
diese  scheinbar  so  stabilen  Elemente ,   von   denen   man  früher  allgemein 
glaubte,  dass  sie  vollkommen   in  Ruhestand  versetzt  seien,  nach  Resorp- 
tion der  Kalksalze  aus  der  starr  gewordenen  verschmolzenen  Zellsubstanz 
eines  neuen  Wachsthums  und  durdi  eine  Theilung  ihrer  Kerne  einer  neuen 
Production    tahig    seien.    Diese  Thatsache  ist   später  von  anderen  Beob- 
achtern stillschweigend    recipirt  worden  und  dari  als  gesichert  angesehen 
werden.    Für  die  Knorj)elzelien  ist  die  gleiche  Thatsache  längst,  noch  vor 
der  Entdeckung    ihrer  Beziehungen    zum  Bindegewebe    anerkannt.     Aber 
auch  im  Muskelgewebe  sind  in  den  sog.  Muskelkemen  die  Haupttheile  der 
ursprünglichen  Bildungszellen  erhalten ,  von  denen  eine  neue  Entwicklung 
ausgehen  kann,  während   die  organischen  Muskelzellen   den  Bindegewebs- 
Zellen  vollkommen  analog    sich  verhalten.     In  welcher  Weise  die  zelUgen 
Elemente  der  Gefässe,  besonders  die  Kerne  der  Capillaren  sich  an  den  Neubil- 
dungen betheiligen,  habe  ich  kürzlich  dargethan.  Diese  Retheiligung  gilt  auch 
von  den  jungen  noch  nicht  verhornten  oder  verfetteten  Epithelzellen  imd  den 
ihnen  so  nahe  verwandten  Drüsenzellen,    welche  ausser  den  Lymphdrüsen 
die  Gewebe  so  vieler  grosser  Organe  (Lungen.  Leber,  Nieren)  zusammen- 
setzen.   So    bleiben    also  eigentlich  nur  die  Ganglienzellen  der  Centralor- 
fane  des  Nervensystems  übrig ,    für   welche  die  Frage  iudess    noch  ihrer 
Intscheidung   entgegensieht.     Auf  die  Beziehungen    aller  dieser  Gewebs- 
elemente  zu  den  Bindegewebszellen   werde  ich  sogleich  noch  näher  en)zu- 
gehen  haben.     Haben  wir    somit  überall  Elemente  verbreitet,    von  denen 
eine  Vermehrung    der  alten  ausgehen  kann ,    so   fragt  es  sich  weiter  ^ie 
dieselbe  erfolgt. 


*)  S.  Meme  Knochen geschwültit«  1.  1856.  S.  82  ff. 
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§.  242.  Die  Vermehrung  der  Zellen  und  somit  die  aus  dersel- 
ben hervorgehende  Neubildung  von  Geweben  erfolgt  nach  rerschiedenoi 
Typen,  die  indess  nach  den  neueren  Untersuchungen  nicht  su  weit  auseio- 
aöder  liegen  dürften,  als  es  auf  dem  ersten  Blick  scheint:  Man  unter- 
scheidet nämlich  eine  Vermehrung  der  Zellen  durch  Theilung,  durch 
Kerntheilung  oder  Mutterzellenbildung  und  endlich  durch  sog.  freie 
Zellbildung  oder  endogene  vom  Kern  unabhängige  Zellenbildung  inner- 
halb alter  ^llen.  Die  ältere  Ansicht,  welche  zuerst  von  Scnwanii 
vertreten  wurde,  wonach  sich  die  Zellen  durch  eine  Zusammenballung 
freien  G^blastems  unabhängig  von  vorhandenen  Zellen  gleichsam  durch 
Erystallisation  bilden  sollten,  ist  durch  Remak  für  die  physiülogischen, 
durch  Virchow  tiir  die  pathologischen  Bildungen  zuerst  als  uniialtbar 
dargethan  worden. 

Auch  die  Theilung  der  Zellen  geht  immer  von  dem  Kerne 
der  alten  Zellen  aus.  Der  Kern  verlängert  sich ,  bekommt  eine  Stunden- 
glasformige  Gestalt,  oder  theilt  sich  in  einzelnen  Fällen  auch  durch  eine 
Art  Knospung  in  eine  Gruppe  nah  miteinander  zusammenhängender  Keroe; 


Fig.  31. 


Fig.  32. 
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Zellenprodiiktioo  durch  The  lung 
»HB  einem  Skirrhus  der  Brust. 
drüse  B  einra(.he  Zelle  b  rus 
der  Tl  eilung  her  ürgegungene 
kleine  c  grd  aere  Gruppen  von 
Zellen  Dai,wi8chi.n  fksenge 
bruDdanbatAiu 


Endogene  ^^ellbildung.  A.  Zellen  aua  einem 
Uyeloidaarkom  des  Dnlerhierere.  a.  kleine 
einfache  Zellen ,  aus  denen  aich  dnrch 
Kern  Vermehrung  die  grösgeren  b  eol- 
wickelii,  B.  Aus  einem  Epithelialkrebee. 
b.  grosse  liutl«rzeUen.  c.  Zelle  mit  (wei 
Blasenrttumen  (  Pby  sali  den  >  daxwi8cli«n 
Keruvermch  r  ung. 
17  • 
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mit  der  Theilung  des  Kernes  geht  die  des  Kernkörperchens  Hand  in  Hand. 
Ihr  folgt  die  Einschnürung  der  Zelle  seihst,  indem  sich  das  Protoplasma 
um  die  beiden  Kernhälften  zusammenzieht  und  endlich  die  Theilung  voll- 
zogen wird.  Dieser  Theilung  kann  sofort  eine  weitere  Theilung  folgen 
und  so  die  Produktion  rasch  in  infinitum  fortgesetzt  werden.    Fig.  31. 

Nicht  selten  bleiben  aber  die  getheilten  Kerne,  ohne  dass  ihrer 
Theilung  eine  Theilung  des  übrigen  Protoplasma  folgt  innerhalb  der  Zellen 
liegen  und  dann  spricht  man  von  endogener  Zellbilldung,  im  Gegensatze 
zur  freien  Zellentneilung  Fig.  32.  Streng  genommen  gehört  hieher  auch 
die  Zellen- 'oder  genauer  Kemvermehrung  im  starren  Bindegewebe  und 
Knorpel,  insofern  dabei  das  starr  gewordene  Protoplasma,  die  sg.  Grund- 
oder Intercellularsubstanz  nicht  mitgetheilt  wird.  Man  pflegt  diese  Vor- 
gänge aber  gewöhnlich  als  Theilung  zu  bezeichnen,  wiewohl  die  Theilung 
in  ihrer  Reinheit  fast  nur  bei  freien  Zellen  wie  z.  B.  bei  EpithelzeUen 
vorkonmit.  Endlich  kann  auch  unabhängig  vom  Kern  innerhalb 
der  Zelle  und  neben  ihm  das  Protoplasma  sich  in  Häufchen  zusanmien- 
ballen,  aus  welchen  Protoplasmahäufchen  dann  zellige  Gebilde  hervor- 
gehen.   Zuweilen   geschieht  dies  innerhalb   blasiger  Hohlräume,   welche 


Fig.  33. 


Endogene  sg.  freie  ZcUbildung 
bei  Eiterbüdung  im  Cylinder- 
epitlicl  der  Larynxachleimhaut 
beim  Croup,  a.  der  Kern.  b. 
unabhängig  vom  Kerne  ent- 
standene Protoplasmahäuichen : 
Eiterkörpcrchen.  c.  eine  ganz 
mit  junger  Brut  erlullte  Zelle, 
deren  Kern  nicht  mehr  sicht- 
bar ist. 


man  Physaliden  nennt,  wenn  sie  unfrucht- 
bar bleiben,  Bruträume,  wenn  in  ihnen 
neue  Kerne  entstehen.  Letzteres  ist  das 
häufigere.  Das  Protoplasma  theilt  sich 
durch  eine  Art  Furchun^.  Diese  Form 
haben  die  Botaniker  mit  emem  etwas  un- 

Easseilden  Namen  freie  Zellbildung 
elegt.  Bei  dieser  endogenen  ijitsteh- 
ung  ist  es  noch  imklar,  wie  sich  in  den 
Protoplasmahäufchen  ein  Kern  bildet, 
während  die  Bildung  einer  Membran  durch 
Verdichtung  der  äussersten  Protoplasma- 
schicht erklärlich  wird.  Bei  beiden  Ty- 
pen der  endogenen  Zellenbildung,  die  oft 
cenug  nebeneinander  vorkommen,  wird 
oie  alte  Zelle  (Mutterzelle)  allmälig  mit 
jungen  Elementen  (Tochterzellen)  erfüllt; 
sie  kann  schliesslich  platzen  und  so  wer- 
den die  jungen  Zellen  frei. 


§.  243.  Aus  den  neucebildeten  Zellen  kann  nun  sofort  durch  all- 
mälige  Vergrösserung  und  durch  das  Aneinanderlegen  und  Verschmelzen 
der  Zellen  ein  dem  ursprünglichen  Gewebe  durchaus  gleiches  hervorgehen. 
In  diesem  Falle,  welcher  der  normalen  Regeneration,  dem  Nachwachsen 
zimi  Ersätze  des  Verbrauchten  entspricht,  und  bei  der  numerischen  Hy- 
pertrophie eine  wichtige  Rolle  spielt,  beobachtet  man  vorzugsweise  die 
Entwicklung  der  jungen  Zellen  aus  den  alten  durch  Theilung.  Dieselbe 
findet  man  bei  den  Heilungen  durch  rasche  Vereinigung  oder  per  pri- 
mamintentionem.  Oft  aber  wird  durch  fortgesetzte  Theüung  erst  eine 
grössere  Anzahl  kleiner  Zellen  gebildet ,  von  welchen  manche  zu  Grunde 
gehen,  während  sich  andere  zu  den  jedem  Gewebe  eigenthümlichen  Ele- 
menten allmälig  umformen;  die  zu  Grunde  gehenden  Elemente  sind  also 
eine  Art  Luxusbildung,  die  erst  bei  Seite  geschafft  werden  muss,  um  erst 
später  den  neuen  Gewebselementen  Platz  zu  machen.  Man  bezeichnet 
dieses  Stadium  als  das  Stadium  der  Granulation  und  den  Umweg  den 
die  Heilung,  der  Wiederersatz  dabei  nimmt  als  Heilung  durch  späte 
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Fig.  34. 


Vereinigung  oder  per  secnndam  intentionem.  Am  leichtesten  ist 
dieses  Granulationsstadinm  bei  dem  Wiederersatze  des  Bindegewebes,  der 
Haut,  der  Knoclien  u.  8.  w.  zu  beobachten,  doch  kann  man  dasselbe  sehr  schön 
auch  bei  der  Heilung  und  dem  Wiederersatze  von  Muskeln  constatiren. 
Anfangs  entsteht  nach  der  Durchscbneidung  wie  auch  bei  der  Eiterung 
TOD  Muskeln  aus  allen  kernhaltigen  Gebilden  derselben,  besonders  den  Zel- 
len des  Sarkolemma  und  den  Muskel- 
kernen  durch  rasche  Theilung  eine 
grosse  Menge  junger  Elemente,  an  de- 
nen kein  UnterBchied  wahrzunehmen 
ist  Dieselben  entstammen  theils  den 
Kernen  des  Bindegewebes  und  der  Ca- 

Sillaren  theils  aber  auch  den  Kernen 
er  Musicelfascm  selbst.  Einige  der- 
selben bekommen  aber  sehr  früh  schon 
ein^  eigenthümliche  anfangs  kömige, 
später  eine  schärfer  raarkirte  Qaer- 
streifung,  es  wachsen  lange  spindelior- 
mige  Zellen  mit  gestreiften  Enden  aas 
ihuen  hervor  Fig.  34e ;  neue  Kemtheilung 
geht  inzwischen  innerhalb  derselben  fort, 
die  Elemente  werden  breiter,  wachsen 
zu  langen  quergestreiften  Muskelspin- 
deln aus  und  ao  werden  ans  einzelnen 
Zellen  Muskelfasern,  während  andere  zu 
Bindegewebe,  wieder  andere  in  spätem 
Stadien  zu  Fettzellen  sich  umgestalten. 
Es  ist  durch  die  blosse  Beobach- 
tung unmtiglich  zu  entscheiden,  ob  die 
später  zu  specifisclien  Gewebselementen 
sich  umgestaltenden  Zellen  schon  von 
vornherein  die  specifischen  Eigenschaf- 
ten besitzen.  Die  Erblichkeit  zahl- 
reicher körperlicher  wie  geistiger  Ei- 
§en3chflften  durch  die  Eizelle  dürfte 
iese  Annahme  freüicli  rechtfertigen. 
Auch  haben  die  specifischen  Elemente 
oft  sehr  früh  gewisse  Eigenthiimlich- 
keiten:  die  jungen  Muskelkerae  in  den 
Granulationen  z.  B.  sehen  allerdings 
schon  etwas  plumper  aus,  als  die  jungen 
Bindegewebszellen,  obwohl  auch  sie  nicht 
bloss  den  Muskelkernen,  sondern  auch  denen  des  Bindegewebes  entstammen. 
Auch  Eiter  und  Epithelzellen  (vgl.  Fig.  37  u.  38)  haben  sehr  früh  schon  er- 
kennbare Formen,  Im  Allgemeinen  aber  dürfte  man  die  Granulationszellen, 
überhaupt  als  noch  innifferenteBildungszellen,  aus  denen  erst  später 
die  specifischen  Elemente,  Bindegewebszelien,  organische  und  quergestreifte 
Hnskelfasem,  Knorpelzellen.  Knochenkörper ,  Epithelien  und  Drüsenzellen 
sich  ausbilden,  zu  betrachten  haben,  und  somit  giebt  es  bei  der  Bildung  der 
meisten  Gfewebe  und  auch  der  heterologen  Neubildungen  eine  Zeit,  wo 
sie  alle  die  gleiche  gemeinsame  Form  der  jungen  Granula- 
tionszelle oder  Bildungazelle  darbieten.  Man  kann  dem  Ge- 
webe in  dem  frühesten  Stadium  der  Zellbildung  nur  selten  ansehen,  was 
weiter  aus  ihm  werden  wird,  wenn  auch  anzunehmen  ist,  dass  den  ein- 
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zelnen  Zellen  von  vornherein  specifische  Eigenthnmlichkeiten  Bingepflanzt 
sind,  welche  die  spätere  Richtung  bestimmen. 

6.  244.  Wo  junge  Zellen  masse&haft  gebildet  werden,  und  eine 
eigentliche  Gewebswucherung  Statt  findet,  sient  man  allemal  auch  eine 
mehr  oder  minder  reiche  Gefässneubildung.  Manchmal  allerdings 
zeigen  die  alten  Gefasse  blosse  Ausdehnungen,  blindsackformige,  schlin- 
cenartige  oder  knäuelförmige  Verlängerungen.  Meist  aber  wachsen  die 
jungen  Gefasse  förmlich  aus  den  alten  hervor  und  auch  dies  geschieht  nach 
Terschiedenen  Typen.  Bald  entwickeln  sich  zahlreiche  spindelförmige  junge 
Granulationszellen  in  Kolbenform  aus  den  Kernen  der  alten  Gefasse, 
und  bilden  so  anfanglich  solide  Cylinder,  Gefasssprossen ,  die  sich  in  die 
Neubildung  hinein  erstrecken,  und  erst  später  hohl  werden  und  Blut  fuh- 
ren. Ich  habe  diese  Form  Granulationssprossen  genannt.  Bald 
entstehen  durch  zeilenförmige  Aneinanderreihung  junger  spindelförmiger 
JiCllen  schmale  von  zwei  Säumen  eingefasste  Strassen,  die  den  alten  Ge- 
fässen  anhängen  und  später  dem  Blute  gewissermafisen  die  Bahn  vor- 
zeichnen  (Zeilenbildung).  Seltner  kommt  ein  von  Schwann  schon 
beobachteter  Typus  der  Gefassentwicklung  vor  durch  EröflEnung  von  Bin- 
degewebsanastomosen ,  indem  rothes  Blut  in  die  Saftkanälchen  antritt. 
Endlich  giebt  es  auch  sehr  wahrscheinlich  eine  Neubildung  von  rothen 
Blutkörperchen  im  Innern  von  Zellen,  deren  Beziehung  zur  Gefässneubil- 
dung indess  noch  nicht  recht  klar  ist  *). 

§.  245.  Zellen  und  Gefasse  setzen  alle  massenhafteren 
Neubildungen  zusammen.  Oft  freilich  bleibt  es  dabei,  und  indem  die 
Zellenwucherung  als  blose  Kemwucherung  (Nucleation)  oder  Zellbildung  (Gel- 
lulation)  in  das  Enorme  fortschreitet,  immer  nur  neue  zellige  Elemente  gebildet 
werden,  entstehen  die  bösartigen,  heterologen  Formen  der  Neubildung,  die 
sich  am  weitesten  von  den  ursprünglichen  Typen  entfernen  können,  cellu- 
läre  Neubildungen.  In  andern  Fällen  bildet  sich  aus  den  allmälig  sich 
weiter  entwickelnden  Zellen  und  den  Gefässen  ein  mehr  oder  minder  com- 
plicirtes  Gewebe,  welches  wie  z.  B.  die  Knochen  oder  das  Muskelgewebe 
schon  eine  ziemlich  zusammengesetzte  Structur  haben  kann  —  ge webs- 
artige oder  histioide  Neubildungen;  oder  es  giebt  förmliche  or- 
ganähnliche (organoide)  Neubildungen,  die  ein  altes  Organ  er- 
setzen oder  in  Form  .eines  Gewächses  auftreten.  Endlich  kann  es  zu  gan- 
zen Organcomplexen  kommen,  wie  sie  sich  während  des  Fötalzustandes 
nicht  selten  besonders  bei  Verdopplungen  der  Keimanlagen  entwickeln  und 
zu  denjenigen  Missbildungen  führen,  die  man  mit  Unrecht  als  Einschlies- 
sungen  eines  Fötus  in  den  andern  angesehen  hat,  (Fötus  in  Fötu)  te- 
ratologische  Neubildungen.  Diese  verschiedenen  Arten  können  sich 
auch  mit  einander  compliciren  und  so  giebt  es  höchst  complicirte  Ge- 
wächsformen, deren  ursprünglicher  Charakter  vollkommen  verwischt  wird 
und  deren  Entwicklung  an  dem  fertigen  Gebilde  nirgends  mehr  erkannt 
werden  kann. 

§.  246.  Es  ist  endlich  für  alle  Formen  von  Neubildungen  von 
vornherein  festzuhalten,  dass  sie  ganz  denselben  Ernährungsge- 
setzen unterliegen,  wie  alle  normalen  Theile  des  Körpers, 
dass  sie   somit  auch  wie  diese  lokalen  Erkrankungen  unter- 


•)  Abbildungen  der  verschiedenen  Tj'pen  der  Geflissncubildung  p.  in  meinem  Aul- 
satze Virchow8    Archiv  XXIX.   Taf.  I.  11.  III.    ßowie   besonders   bei   Billroth, 
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worfen  werden  können.  Bei  blos  zelligen  Gebilden  wird  oft  das  Er- 
nährungsmaterial blos  auf  dem  Wece  der  Osmose  von  Zelle  zu  Zelle  ge- 
schafft. Bei  den  meisten  grossem  Neubildungen  entwickelt  sich  aber  ein 
oft  sehr  ausgedehntes  Gefässsystem ,  durch  welches  dieselben  ihr  Ernäh- 
ningsmaterial  gerade  sogut  wie  alle  gefässhaltigen  Gewebe  direkt  aus  dem 
Blute  beziehen.     In  diesem  Sinne  kami  man  allerdings  sagen,   dass   ein 

Srosses  neugebildetes  Gewächs  eine  parasitenähnliche  Existenz  fuhrt,  indem 
as  auf  die  Neubildung  verwendete  Ernährungsmaterial  den  übrigen  Or- 
ranen  entzogen  wird.  Bei  massenhaften  Neiibildungen  kann  in  der  That 
dadurch  eine  Inanition  durch  Säfteverlust  zu  Stande  kommen.  Wie  die 
Gesetze  der  Ernährung  neugebildeter  Theile  keine  anderen  sind,  als  die 
für  normale  Gebilde  geltenden,  so  sind  auch  die  Gesetze,  wonach  die  neu- 
gebildeten Gewebe  erkranken  können ,  dieselben.  Da  in  ihnen  die  Blutver- 
theilung  und  der  Gefässverlauf  gewöhnlich  viel  unrecelmässiger  sind,  als 
in  normalen  Theilen,  so  finden  sich  lokale  Gewebserlcrankungen  ganz  be- 
sonders häufig  m  neugebildeten  wuchernden  Geweben.  Nirgends  findet 
man  häufiger  Hyperämien,  Stasen,  Hämorrhagien  als  in  grossen  Gewäch- 
sen; gar  nicht  selten  kommt  es  zu  ausgedehnten  Entzünoungen ,  Vereite- 
rungen, ja  zum  Brande  und  zur  Losstossung  einzelner  Theile;  oft  zu  den 
verschiedenen  Formen  der  rückgängigen  Metamorphose,  die  als  fettige  De- 
generation ,  als  Schrumpfung  und  Eindiclning  in  käseartige  (tuberkulisirte) 
Massen ,  oder  als  colloide  und  schleimige  Erweichung  auftreten.  Auf  diese 
Weise  nehmen  umfangreiche  Neubildungen  oft  einen  sehr  mannigfaltigen 
und  wechselnden  Charakter  an  und  erscheinen  als  complicirte  Combina- 
tionsgeschwülste.  Man  muss  sich  aber  hüten,  aus  den  secundären 
Veränaerungen  auf  die  primäre  Natur  zu  schliessen.  Der  einzig  sichere 
Weg  zur  richtigen  Beurtheilung  einer  Neubildung  bleibt  stets 
die  Untersuchung  ihrer  Entwicklung,  welcher  zugleich  über  ihr 
Verhältniss  zu  den  Muttergeweben  voUkonmienen  Aufschluss  giebt.  Ist  nur 
ein  bestimmtes  Gewebe  die  Keirastättc  der  Neubildung  oder  sind  alle 
Gewebe  ohne  Unterschied  ergriffen,  wächst  die  Neubildung  concentrisch 
durch  Neubildung  neuer  Elemente  im  Innern  oder  excentrisch  durch  Ueber^ 
gan^  auf  die  Nachbarschaft,  sind  hier  dieselben  oder  auch  andere  Gewebe 
ergriffen ,  ist  das  Wachsthum  ein  beschränktes  oder  ein  diffuses,  das  alles 
sind  die  Gesichtspunkte,  welche  man  bei  der  Beurtheilung  des  Charakters 
einer  Neubildung  vor  allem  ins  Auge  zu  fassen  hat. 

A.    Regenerative   Neubildungen. 

Spallanzani  Opusciüi  cli  fisica  animali  o  vegetabile.     Modena  177f>.  —     Duha- 
mel  phvsique   des  arbrcs.  Paris  175?.    —     Haller  Elementa  physiol.  T.  VIII..^ 
—  ßlumtMibach.    ülwr  (]vn  U]]f]uu.;vtr\ch.     Göltingen   1701.  —      Murray  ite.'  'X 
redintegraiione  partium  corp.  anim.  nexu  suo  sol.  velamisb.  Gott.  1787.  —  E^g  .  ""'^ 
gers,  J.  Ch..    von  der  Wiedcrerzenj^unj^.     Würzburg  1821.     Gute  Zusämmen-'^- 
stellunj^  der    ältcrta  Arbeiten.    —     Weis  mann,   de  coalita  partium  a  reliquo 
corpore  prorsud  disjunctarum  oomuicn.     Ups.   1824.     —     Pauli   coram.   phys. 
chir.  de  vulneribus  eaniindiö.    Goctlinuf.  1825     —     Dieffcubncli  nonnnlla  de 
regenerationc  vi  tranyplantationc  Herbip.   1822.  ~-     Chirurf^ische   Erfahrungea. 
Berl.  1829.     V^\.  auch  die  Schriften  von  Huntcr.  Paget  und  Virchow,  so- 
wie die  Litteratur  der  plastifjclien  Oper(itioneu.  —  Wem  her.  Haudb.  d.  Chir. 
I.  2.  Aufl.    S.  103,    sowie   die  übrigen  Lehrbücher  der  Chirurgie,  und  die  zum 
vorigen  Abschnitte  angefiihrten  Werke. 

W.  Sömmering,  über  die  org.  Verfindenmgen  im  Auge  nach  Staaroperatiouen. 
1828.  —  K.  Textor.  über  die  Wiedererzengung  der  Krvbtalllinse.  Würab. 
1842.    —    Valentin  in  Heule  u.  Pteufers  Ztachr.  I.  18M.  S.  227. 

A.  Mitschcrlich,    über  Rcplantation   und  Transplantation  der  Zä'hne.    Archiv  1*, 
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klinische  Chirurgie  IV.  S.  876.  —  Pirogoff,  über  die  Durchschneidung  der 
Achillessehne.  Dorp.  1840.  —  Hoelzenbcin,  de  telar.  corp.  ham.  rcgencra- 
tione.  BeroL  1848.  —  Thierfeldcr,  de  regeneratione  tendinum.  Misenae 
1852.  —  Boner,  die  Regeneration  der  Sehnen.  Arch.  f.  patb.  Anat  Vn. 
162.  —  Virchow,  über  die  Erweiterung  kleinerer  Gefösse.  Arch.  f.  path. 
Anat.  III.  üeber  cavernöse  Geschwülste  das.  VI.  —  Jos.  Meyer,  über  die 
Neubildung  von  Blutgefössen  in  plastischen  Exsudaten.  Charit^Annalen  Th.  1 
und  die  früher  angegebene  Litteratur  der  Gefässneubildungen  besonders  die 
Arbeiten  von  Billroth  und  Weber. 
Troja,  Versuch  über  den  Anwachs  neuer  Knochen,  üebers.  v.  Kühn  1780.  Neue 
Beob.  und  Versuche  übers.  Schönberg.  1828  —  Koeler  czperimenta  circa 
regen.  Ossium.  Goett.  1786.  —   Breschct  sur  la  forroation  du  cal.  Par.  1819. 

—  Meding  de  regeneratione  ossium.  Lips.  1823.  —  Heine  in  Gräfe  n.  Walther 
Journ.  f.  Chir.  1842.    —     Textor,  über  Wiedererzeugung  der  Knochen  1842. 

—  J.  W.  Konin g,  de  vi  nervorum  in  regeneratione  ossium  Traj.  ad  Rh. 
1834.  —  Wagner,  über  den  Heilungsprocess  nach  Resection  und  Exstirp. 
von  Knochen  1853.  —  J.  Wolff,  die  Osteoplastik  in  ihren  Beziehungen  zur 
Chirurgie.    Arch.  f.  kl.  Chir.  IV.  183. 

O.  Weber,  anat.  Unters,  einer  hypertroph.  Zunge.  Virchows  Arch.  VII.  S.  116. — 
Deiters,  de  incremento  musculorum  Obs.  Bonn  1866.  Beitr.  z.  Histol.  der 
quergestr.  Muskeln.  Archiv  f.  Anat.  1861.  S.  398.  —  Peremeschko  Virch. 
Arch.  XXm.  116.  —  0.  Weber,  Centralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.  Berl.  1868. 
Nr.  34.  —  V.  Wittich,  Königsb.  Jhrb.  Bd.  UI.  Heft  1.  1861.  p.  46.  —  Mo- 
leschott  in  dess.  Unters.  IX.  Hit.  1.  p.  1. —  Krause,  Zeitschr.  f.  rat. Med.  XX. 

Arnemann,  Versuche  Über  die  Regeneration  der  Nerven.  Göttingen  1787.  — 
Descot  über  die  örtl.  Krankheit  der  Nerv,  übers,  v.  Radius.  Leipz.  1826.  — 
Michaelis  in  Richter  chir.  Beob.  Bd.  5.  122.  —  Steinrueck,  de  ncrvor. 
regener.  Berol.  1838.  —  Schrader  ezper.  circa  regen,  in  gangliis  nerv.  Goett 
1860.  —  G.  Walter  de  regeneratione  ganglior.  Bonn  1853.  —  Lent  de  nerv, 
diss.  comm.  Berol.  1855.  —  Lent^  Zeitschrift  f.  wiss.  Zool.  VH.  145.  — 
Schiff,  Arch.  f.  wiss.  Heilk.  I.  p.  615.  1864.  II.  p.  410.  1855.  —  Hjelt,  Vir- 
chows Arch.  f.  path.  Anat.  XIX.  p.  352-  1860.  —  Brown-Sequard  Journ. 
de  la  physiol.  1860.  II.  p.  60.  —  E.  Wagner,  üeber  Neubildung  von  Drü- 
sengewebe Schmidt's  Jahrbücher  1859.  I.  92. 

§.  247.  Wenn  bei  dem  Verbrauche  durch  die  Function,  bei  der 
steten  Abnutzung  und  dem  Verschleisse  normaler  Theile  neue  Elemente 
an  die  Stelle  der  alten  treten,  so  ist  dies  die  einfachste  Form,  in  wel- 
cher eine  Neubildung  vorkonmit.  Es  ist  zwar  wohl  keinem  ernsthafte 
Zweifel  unterworfen,  dass  alle  Gewebe  des  Körpers  stets  erneuert  werden, 
und  keines  durch  die  ganze  Dauer  des  Lebens  hindurch  stabil  bleibt; 
nichtsdestoweniger  ist  das  Verhältniss  dieses  steten  Nachwuchses  neuer 
Elemente  im  Einzelnen  noch  keineswegs  überall  erforscht.  So  einfach 
wie  man  das  Nachwachsen  der  Epithelien,  der  Haare  und  der  Nägel  beob- 
achten kann,  so  schwer  ist  die  Frage  bei  vielen  inneren  Organen  zu  ent- 
scheiden, und  in  sehr  vielen  Fällen  ist  noch  nicht  einmal  der  Anfang  eines 
Verständnisses  dieser  Vorgänge  gewonnen.  Indem  die  ältere  Median  an 
eine  Stabilität  der  Elemente  und  Oewebe ,  wie  an  ein  Dogma  glaubte ,  in- 
dem man  namentlich  an  der  Unveränderlichkeit  des  allerveränderlichsten 
Gewebes  des  Körpers,  des  Blutes  festhielt,  verschloss  man  sich  die  Einsicht 
in  eine  Menge  von  Vorgängen,   welche  mit  dem  Aufgeben  dieses  Stand- 

Eunktes  viel  leichter  zu  erJdären  sind.  Nächst  den  genannten  Geweben 
at  man  am  frühesten  für  das  Knochengewebe  einen  steten  Wedisel  der 
Formelemente  anerkannt.  Auch  nach  dem  Abschlüsse  des  Längenwachs- 
thums  durch  die  vollständige  Verknöcherung  der  Epiphysenknorpel  geht 
ein  stetes  Nachwachsen  neuer  Knochenschichten  vom  rerioste  aus  vor  sich, 
während  im  Innern  der  Knochen  stets  von  Neuem  zu  Markgewebe  einge- 
schmolzen wird.  Ja  es  ist  nach  neuem  Untersuchungen  durchaus  niät 
unwiüirscheinlich,  dass  sich  auch  an  den  Wänden  der  naversischen  Kanal- 
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n  neue  Knochenlamellen  bilden^  der  Knochen  also  auch  durch  Intussus- 
tion  wächst.  Wenn  dies  jedoch  auch  nicht  der  Fall  wäre,  so  kommen 
h  imzweifelhaft  sehr  ausgedehnte  Formveränderungen  des  scheinbar 
igen  Knochens  vor,  welche  ohne  einen  steten  Wechsel  seiner  Elemente 

nicht  erklärt  werden  können.  Ich  habe  schon  vor  Jahren  eine  Ver- 
lerung  in  der  Form  des  Unterkiefers,  welche  derselbe  durch  den  Druck 
er  hypertrophischen  Zunge  erlitten  hatte,  trotzdem  sein  Aussehen  keine 
ir  von  üsur  zeigte,  erwännt  *),  auch  in  meinen  chirurgischen  Erfahrun- 
L  **)  einen  Fall  beschrieben,  in  welchem  ein  gewaltiges  Sarkom  der  inne- 
.  Leistendrüsen  die  Hüftbeinpfannen  ganz  horizontal  gelebt  und  flach 
erformig  nach  aussen  gebogen  hatte.  Ausführlich  hat  R.  VolKmann  diese 
anthünmche  Formveränderung  neuerdings  besprochen  ***).  Es  unterliegt 
nem  Zweifel,  die  Skoliose  und  ihre  Wirkung  auf  die  Form  des  Thorax, 

Klumpfusse  und  die  Formveränderungen  der  Knochen  bei  längerem  Be- 
ide derselben,  beweisen  es  fdl täglich,  dass  es  Knochenveränderungen 
16  jede  üsur  gibt,  wobei  der  Knochen  ganz  seine  Glätte  und  Textur 
ranrt,  jedoch  die  grossartigsten  Formveränderungen   erfährt,   die  sich 

•  durch  eine  Labilität  seiner  Elemente  erklären  lassen.  Es  sieht  zwar 
\z  80  aus,  als  ob  der  Knochen  wie  eine  weiche  plastische  Masse  im 
;tande  der  Weichheit  verbogen  wäre,  allein  seine  stets  gleiche  Härte 
1  Festigkeit  beweisen,   dass  von  einer  eigentlichen  Biegung   gar  nicht 

Rede  sein  kann,  sondern  ein  einseitiger  Druck,  auch  ohne  dass  er 
en  gesteigerten  Schwund  zu  Stande  bringt,  genügt,  die  nachwachsenden 
tmente  nach  andern  Richtungen  hinüberzudrängen ,  während  die  alten 
winden.  Dasselbe  sieht  man  ganz  besonders  bei  dem  Schwunde  und 
'  Hypertrophie,  welche  die  chronische  trockene  sog.  deformirende  Ge- 
kentzündung  begleiten.  Ausser  den  Bindegewebszellen  des  Periosts 
i  besonders  die  der  Markkanälchen  bei  diesen.  Vorgängen  betheiligt, 
em  aus  ihnen  neue  Knochenkörperchen  hervorgehen.  Alle  diese  Be- 
ichtungen erweisen  zur  Genüge,  dass  die  Elemente  des  Bjiochens  in 
em  steten  Umsätze  begrifiFen  sind.  Auch  für  die  Knorpel  lässt  sich 
ade  bei  der  chronischen  Gelenkentzündung  ein  Gleiches  erweisen.  In- 
s  auch  die  Muskeln  gehören  offenbar  zu  den  Geweben,  an  denen  ein 
fcer  Nachwuchs  und  eine  stete  Rückbildung  anzuerkennen  ist.  Die  Be- 
bchtungen  von  Peremeschko,  dass  die  aften  Muskelspindeln  der  quer- 
treiften  Muskeln    stets    durch  neue  aus  den  alten  durch  Vermehrung 

•  Muskelkerne  hervorwachsende  ersetzt  werden,  kann  ich  bestätigen 
1  erweitem.  Für  die  organischen  Muskeln  liegen  Beobachtungen  von 
►leschott  und  Piso  Bormio  vor,  welche  eine  Vermehrung  derselben 
•ch  Theilung  und  eine  Rückbildung  der  verbrauchten  durch  körnigen 
1  fettigen  Zerfall  mehr  als  wahrscheinlich  machen.  Von  den  Gelassen 
I  Nerven  hat  man  für  den  normalen  Verlauf  des  Lebens  freilich  keine 
scten  Beobachtungen;  da  jedoch  die  Epithelien  der  ersteren  im 
ite  kreisend  gefunden  werden,  so  ist  es  keineswegs  unwahrscheinlich, 
18  auch  hier  ein  Verschleiss  und  ein  Ersatz  stattfindet.  Endlich  ist  für 

drüsigen  Organe  ein  stetes  Nachwachsen  neuer  Drüsenzellen  aus  dem 
idegewebe  an  manchen  Organen  (Nieren)  unzweifelhaft  zu  beobachten 
I  bei  andern  ist  der  Abgang  verbrauchter  Zellen  gerade  wie  bei  den 
Uten  und  Schleimhäuten  ein  so  enormer,   dass  wir  mindestens  in  thesi 


•)  Virch.  Arch.  VII.  S.  216. 
•)  S.  364. 

'•)  R.  Volkmann^    chirurg.  Erfahrungen  über  Knochen verbiegungen  und  Kno- 
chen wachsthum    Virch.  Arch.  f.  path.  Anat  X2QV.  S.  162.  1662. 
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einen  fortwährenden  Nachwuchs  statniren  müssen.  Dass  das  überall  ver- 
breitete Bindegewebe  als  das  hauptsächlichste  Keimgewebe  für  den  Ersatz 
der  meisten  Elemente  anzusehen  ist,  wird  aus  vielfachen  Beobachtungen 
mehr  als  wahrscheinlich.  Es  ist  gewissermassen  ein  üeberbleibsel  der  em- 
bryonalen Bildungszellen  und  fähig  zur  Regeneration  verschiedener  Ge- 
webe verwendet  zu  werden. 

§.  248.  Wenn  somit  schon  unter  normalen  Verhältnissen  eine  stete 
Neubildung  junger  Elemente  zugegeben  werden  muss,  so  ist  die  regene- 
rative Neubildung,  der  Ersatz  in  ihrem  Zusammenhange  gestörter, 
oder  gerade  zu  verlorengegangener  Theile  eine  Form  der  Anbildung,  der 
wir  üoerall  begegnen,  und  die  sich  nur  nach  dem  Grade  der  Vollkommen- 
heit des  Ersatzes  unterscheidet.  Für  manche  Theile  scheint  die  unge- 
störte Erhaltung  gewisser  specifischer  keimfähiger  Elemente  durchaus 
nöthig,  wenn  sie  nach  vollständigen  Verlusten  wieder  ersetzt  werden  sol- 
len. So  regeneriren  sich  die  Haare  nicht,  wenn  ihr  Bulbus  ganz  zerstört 
worden,  die  Papillen  der  Haut  werden  nur  unvollkommen  in  Narben  er- 
setzt, Nägel,  wenn  das  Nagelbette  fortgefallen  ist,  nur  verkriippelt  rege- 
nerirt,  doch  können  auch  sehr  vollkommene  und  complicirte  Gewebe  wie 
Knochen  und  Muskeln  einen  Wiederersat^  finden. 

Man  muss  die  einfache  Vernarbung  wobei  bloss  getrennte  aber 
nicht  gänzlich  zerstörte  Theile  wieder  untereinander  verwachsen  von  dem 
Wiederersatze,  der  Regeneration  oder  Restitution  unterschei- 
den. Die  Vernarbung  ist  zunächst  eine  Wiederverlöthung  der  getrennten 
Theile,  welche  direct  namentlich  durch  Gefässe  und  Bindegewebe  erfolgt. 
Dies  kann  auf  dem  Wege  unmittelbarer  Vereinigung  per  primam  inten- 
tionem  oder  auf  dem  Umwege  der  Granulationsbildung,  wobei  Eiter  pro- 
ducirt  wird,  per  secundam  intentionem  geschehen.  Die  Narbe  ist  zunäiist 
junges  gefässreiches  Bindegewebe,  welches  sich  allmälig  verdichtet,  und 
aus  dem  mit  der  Zeit  den  ursprünglichen  Geweben  vollkommen  analoge 
Elemente  hervorgebildet  werden  können. 

§.  249.  Die  genauere  Darstellung  des  Vemarbungsprocesses  wird  uns 
passender  bei  der  Besprechung  der  Wunden  beschäftigen.  Hier  mögen  nur 
einige  Bemerkungen  über  die  Wiederan heil ung  ganz  losgetrennter 
Theue  Platz  finden.  Dass  dieselbe  vorkommt  unterliegt  keinem  Zvireifel,  doch 
müssen  schon  sehr  günstige  Bedingungen  obwalten,  wenn  die  Anheilung  selbst 
ganz  kleiner  Theile  gelingen  soll ;  namentlich  konmit  es  darauf  an,  dass  der 
anzuheilende  Theil  erst  so  eben  vom  Körper  getrennt  worden,  noch  seine 
Wärme  und  Lebensfähigkeit  bewahrt  habe.  Nur  die  Zahn  e  bieten  scheinbar 
ein  Beispiel  von  der  Anneilung  selbst  voUkonmien  abgestorbener  Theile, 
wie  denn  A.  Mitscherlich  neuerlichst  nicht  bloss  die  schon  vor  John 
Hunter  bekannt  gewesene,  durch  ihn  wieder  constatirte,  dann  aber  fast 
vergessene  Einheilung  frisch  ausgezogener  Zähne  in  der  alten  Alveole  be- 
stätigt, sondern  auch  die  Möglichkeit  todte  Zähne  in  eine  Zahnalveole 
einzuheilen  bewiesen  hat.  Im  letzteren  Falle  wird  aber  der  Zahn  bloss 
festgehalten  durch  die  ihn  umwachsende  und  nach  theilweiser  Resorption 
von  Zahnsubstanz  in  die  Lücken  und  Kerben  der  Zahnwurzel  eingreifende 
Knochenneubildung,  daher  es  denn  Mitscherlich  auch  nicht  gelang  Email- 
zähne in  derselben  Weise  festwachsen  zu  sehen.  Lebensfähige  Zähne  sah  man 
dagegen  mit  dem  Kiefer  in  einzelnen  Fällen  in  wirkliche  (jefassverbindung 
treten  und  das  anatomische  Museum  zu  Bonn  besass  (ein  leider  fortgekom- 
menes) von  M.  J.  Weber  injicirtes  Präparat  eines  Hundeunterkiefers,  in  wel- 
chem ein  Zahn  von  Wies  mann  auf  diese  Weise  eingeheilt  worden.  Neuer- 
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liehst  ist  esW.  Busch  gelungen  sogar  eine  ganze  Reihe  von  Zähnen  eines 
nekrotischen  Unterkiefers  in  die  Sequesterlade  wieder  einzuheilen.  Wenn 
man  mit  ihrem  Bulbus  transplantirte Haare  (Dieffenbach,  Wiesmann) 
in  einzelnen  Fällen  nicht  bloss  sich  befestigen,  sondern  auch  wachsen  sah, 
so  ist  dagegen  bei  andern  gefasslosen  Geweben  die  Wiederanheilung  nur 
selten  und  meist  in  unvollkommener  Weise  beobachtet.  Namentlich  für 
die  hyalinen  Knorpel  liegen  keine  zuverlässigen  Beobachtungen  vor.  Nä- 
gel, wenn  sie  einmal  vom  Nagelbette  losgetrennt  sind,  werden  nicht  wie- 
der fest  und  die  Transplantationsversuche,  welche  man  mit  der  Hornhaut 
angestellt  hat,  haben  zwar  die  Möglichkeit  einer  Anheilun^  ergeben,  doch 
scmumpft  die  überpflanzte  Hornhaut  sehr  rasch  auf  ein  Minimum  zusam- 
men und  verliert  ihre  Durchsichtigkeit  gänzlich.  Dagegen  ist  es  seit  der 
Wiederaufnahme  der  plastischen  Operationen  wie  schon  vor  derselben 
durch  zahlreiche  Beobachtungen  constatirt,  dass  gänzlich  losgetrennte 
Hautstticke  wieder  anzuheilen  vermögen.  Schon  JBu enger  überpflanzte 
einem  jungen  Mädchen  auf  den  Stumpf  der  durch  Lupus  verloren  gegan- 
genen Nase  ein  Hautstück  aus  ihrem  eigenen  Oberschenkel,  ja  man  er- 
zählt von  Ueberpflanzungen  von  Hautstücken  von  einem  Menschen  auf 
den  andern.  Wie  transplantirte  und  durch  Brücken  noch  in  Verbindung 
gebliebene  Hautstücken  aber  eine  sehr  bedeutende  Neigung  zur  Schrum- 
pfung zeigen ,  so  ist  dies  in  höherem  Maasse  mit  ganz  losgetrennt  gewe- 
senen der  Fall.  Transplantirte  Nasen  schrumpfen  im  Laufe  der  Jahre, 
auch  wenn  man  die  Lappen  sehr  reichlich  genommen  hatte,  auf  höchst 
unansehnliche  Klümpchen  zusammen.  Uebrigens  ist  der  gefassreiche  Netz- 
knorpel der  Nase  und  des  Ohrs  nicht  minder  als  die  Haut  geneigt  eine 
Wieaerverwachsung  einzugehen  und  wie  schon  Fioraventi  *)  die  abge- 
schlagene Nase,  und  Puirmann  **)  das  abgehauene  Ohr  wieder  anwach- 
sen sahen,  so  sind  zahlreiche  Beispiele  der  Art  in  der  Litteratur  aufzu- 
finden und  fast  jeder  erfahrene  Chirurg  kann  solche  beibringen.  In  Betreff 
ier  Knochen  hat  die  neueste  Zeit  wichtige  Bereicherungen  der  chirurgi- 
schen Technik  und  besonders  der  consenativen  Heilmethoden  erhalten. 
Hatten  doch  schon  Textor,  Heine,  Ph.  v.  Walther  u.  A.  die  Möglich- 
keit losgetrennte  Knochen  und  Perioststücke  wieder  einzuheilen  bewiesen. 
Seit  Olli  er  sind  diese  Thatsachen  erweitert  imd  genauer  untersucht  wor- 
den. J.  Wolff  hat  in  einer  vortrefflichen  Arbeit  und  durch  Füttenmgen 
der  Thiere  mit  Krapp  nachgewiesen,  dass,  wenn  man  auch  an  den  alten 
Beobachtungen,  besonders  an  der  von  Ph.  v.  Walther,  welcher  ein  aus- 
trepanirtes  Schädelstück  bei  einem  Hunde  wieder  einheilte,  noch  Zweifel 
über  ein  wirkliches  Wiederanwachsen  der  Knochen  hegen  wollte,  dasselbe 
dennoch  in  einzelnen  Fällen  wirklich  vorkommt.  Wir  wissen  jetzt,  dass 
selbst  vom  Periost  entblöste  Knochen  wieder  einheilen  können  und  ebenso 
ist  es  unzweifelhaft,  dass  vollkommen  losgetrennte  Perioststücke  nicht 
allein  einheilen,  sondern  auch  von  Neuem  Knochen  zu  produciren  im 
Stande  sind.  Am  merkwürdigsten  sind  aber  die  nicht  ganz  seltenen  Fälle 
wo  ein  abgeschlagenes  Stück  einer  Phalanx,  ja  mehrere  Phalangen  wieder 
angeheilt  wurden.  Einer  der  seltensten  Fälle  dürfte  der  von  Braun  ***) 
sein,  in  welchem  ein  junger  Mann  beim  Futterschneiden  sich  den  Zeige- 
finger schräg  abhieb,  sodass  die   erste  Phalanx  theihveise,  die  zweite  und 


•)  n  tesoro  della  vita  iimana  Venez.  1570. 

••)  Chirurg.  Lorbeerkranz  Halberst.  16^5. 

•••)  Rusfs  Magazin  1823.  M.  Bd.  S.  112.  Schon  Heister  Inst.  chir.  I.  p.  490.  Note 
Ti  erzählt  ein  Beispiel  von  der  AnhcilunGT  eines  mit  einem  Beile  abgeschlage- 
nen Fingers. 
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dritte  völlig  durchschnitten  waren  und  die  nach  einigen  Minuten  aus  der 
Spreu  hervorgesuchtc  Hälfte  völlig  anheilte  und  nur  ein  ganz  kleines  Stück 
der  dritten  Phalanx  abstarb ,  während  der  Nagel  sich  völlig  regenerirte. 
Das  Auffallendste  bei  allen  diesen  Thatsachen  bleibt  die  Wiederherstel- 
lung nicht  bloss  derGefass-,  sondern  auch  der  Nerven  Verbindungen;  durch 
die  Untersuchungen  von  Busch  und  M.  J.  Weber  sowie  von  Fried- 
bere  *)  wissen  wir,  dass  in  trausplantirte  Lappen  von  der  Seite  her  Ner- 
ven hineinwachsen  und  die  normale  Empfindung  derselben  zu  vermitteln 
im  Stande  sind.  Ebenso  beweist  die  trotz  der  entgegenstehenden  und  noch 
vielfach  verbreiteten  Ansicht  Dieffenbachs  vollkommen  sichere  That- 
sache,  dass  der  Lupus  und  der  Epithelialkrebs  auf  solche  Lappen  von  der 
Nachbarschaft  her  übergehen  können,  dass  solche  Theile  in  em  durchaus 
dem  normalen  entsprechendes  Emährun^verhältniss,  welches  den  Transport 
des  Emährungsmaterials  von  Zelle  zu  Zelle  vermittelt,  eintreten. 

250.  Ist  aber  ein  Theil  vollkommen  losgetrennt  und  nicht  ersetzt, 
ist  ein  Substanzdefect  oder  ein  Verlust  ganzer  Gewebscomplexe  durch 
eine  Verwundung,  durch  Geschwüre,  durch  Brand  oder  durch  nekrobioti- 
sche  Processe  entstanden,  so  beschränkt  sich  die  Regeneration  des  Ver- 
lorenen auf  einen  blossen  Gewebsersatz.  So  vollkommen  derselbe  bei 
manchen  Geweben  erfolgt,  so  ist  doch  die  Restitutionsfähigkeit  beim  Men- 
schen im  Vergleiche  zu  niederen  Thieren  eine  sehr  unvollkommene.  Zu- 
verlässige Beobachter  wie  Spallanzani,  Blumenbach  und  Andre  ha- 
ben bei  Salamandern  und  Eidechsen  die  Wiedererzeugung  eines  verlornen 
Schwanzes  mit  Reproduction  des  hintersten  Theiles  des  Rückenmarks  con- 
statirt  und  neuere  Beobachter  (Gegenbaur  und  der  leider  so  früh  ver- 
storbene H.  Müller  **)  haben  uns  über  die  feineren  Vorgänge  bei  dieser 
Regeneration  belehrt.  Wenn  man  femer  abgeschnittene  Beine  und  Unter- 
kinnladen, ja  selbst  das  Auge  mit  Hornhaut,  Iris,  Linse  u.  s.  w.  (Blu- 
menbach) oei  Tri  tonen  sich  regeneriren  sah,  so  ist  doch  eine  solche  Re- 
production schon  bei  älteren  Tmeren  dieser  niederen  Klassen  eine  Aus- 
nahme und  bei  höheren  Thieren  sind  ähnliche  Beobachtungen  sehr  ver- 
einzelt. Doch  hat  Brown-Sequard  an  Tauben  nach  Durchschneidung 
des  Rückenmarks  eine  Regeneration  mit  Ausgleichung  der  Lähmung  er- 
folgen sehen  —  beim  Menschen  gibt  es  aber  leider  keine  Reproduction 
zusammengesetzter  Theile  mehr  und  es  handelt  sich  immer  nur  um  eine 
Wiedererzeugung  einzelner  Gewebe. 

In  vielen  Fällen  besteht  dieselbe  nur  in  einem  blossen  Nachwachsen 
durch  Zellentheilung,  wenn  nämlich  der  Mutterboden  eines  Gewebes  nicht 
zerstöi-t  worden  ist.  So  regeneriren  sich  die  Epidermis  und  die  Epi- 
thelien  der  Schleimhäute  verhältnissmässig  sehr  rasch;  ja  selbst  ge- 
wisse specifische  Elemente  wie  z.  B.  die  Riechzellen ,  welche  oei  sehr  m- 
tensiven  Nasencatarrhen  offenbar  zerstört  und  abgestossen  werden,  schei- 
nen leicht  nachzuwachsen.  Ebenso  ist  es  mit  den  Haaren,  den  Nägeln 
und  selbst  der  Linse.  Denn  die  Fälle  von  sog.  Regeneration  der 
Linse  (Valentin,  Textor,   Sömmering)  reduciren  sich  darauf,   dass 


*)  Virch.  Arch.  f.  path.  Anat.  XVI.  S.  20  u.  S.  640. 
•*)  Man  vergleiche  die  ausgezeichnete  Arbeit  von  H.  Müller  über  Regeneration 
der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarks  bei  Tritonen  und  Eidechsen.  Abhdl. 
d.  Senkenberg,  naturf.  Gesellschaft  V.  2.  S.  113.  Frankf.  1864.  Aus  dem  Ge- 
webe des  Rumpfes  wuchert  eine  Zellcnmasse  hervor,  welche  die  Fähigkeit 
hat  sich  nach  der  Eigenthümlichkeit  der  Organisation  jeder  Thierspecies  zu 
entwickeln  und  anzuordnen. 
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nach  Staaroperationen  aus  den  Epithelien  der  zurückgelassenen  Kapsel  ein 
Krystallwulst  hervorwächst,  der  einen  ringförmigen  Wall  von  hyalinen  Fa- 
sern bildet.  Die  neugebildeten  Linsenfasem  unterscheiden  sich,  wie  ich 
selbst  bei  Kaninchen  gesehen  habe,  nicht  von  den  normalen.  Doch  bleibt 
in  der  Mitte  immer  eme  nicht  ausgefüllte  Vertiefung.  Auch  der  Glaskör- 
per scheint  sich  zu  regeneriren.  Bei  den  Knorpeln  kommt  es  dagegen 
meistens  nur  zu  einer  unvollkommenen  Nachahmung  und  auch  diese  düilte 
an  den  Gelenkknorpeln  selbst  kaum  vorkommen  und  nicht  aus  dem 
Knorpel  sondern  aus  dem  Bindegewebe  hervorgehen.  Allerdings  bildet  sich 
das  letztere  an  solchen  KnocheiSiächen,  welche  einer  starken  Keibung  aus- 
gesetzt sind,  wie  über  Tuberositäten,  an  den  Bruchflächen  bei  Pseudarthro- 
sen,  wie  den  falschen  Gelenkflächen  noch  Luxationen,  nach  Resectionen  "^^ 
in  der  That  zuweilen  in  einen  ziemlich  hyalinen  Knorpel  um ,  doch  findet 
man  in  der  Regel  nur  Faserknorpel,  der  sich  aus  dem  zellenreichen  Binde- 
gewebe entwickelt. 

§.  251.  Am  leichtesten  erfolgt  die  Regeneration  der  Gefässe 
und  des  Bindegewebes.  Von  den  verschiedenen  Typen  der  ersteren  ist 
schon  oben  §.  244  die  Rede  gewesen;  auch  haben  wir  bei  Besprechung 
der  Organisation  des  Thrombus  und  des  Collateralkreislaufs  dieselbe  be- 
reits berührt,  und  gesehen,  dass  sich  durch  allmäUge  Umbildung  von  Ge- 
lassen kleinsten  Cahbers  ziemlich  ansehnliche  Stämme  bilden  können  (§.  167). 
Mit  ihnen  Hand  in  Hand  geht  die  Regeneration  des  Bindegewebes,  welche 
nach  dem  einfachen  Typus  der  fortgesetzten  Theilung  in  sehr  rascher 
Folge  einzutreten  pflegt.  Beide  mit  einander  bilden  das  sog.  Granula- 
tionsgewebe, welches  bei  den  Heilungen  per  secundam  intentionem  die 
Vemarbung  vermittelt.  Aus  den  Bindegewebszellen  entwickelt  sich 
durch  allmälige  Vergrösserung,  Abflachung,  und  schichtweise  Abplattung 
das  Epithel  der  Narben,  welches,  so  lange  die  Vemarbung  noch  frisch 
ist,  sem*  unregelmässige  Formen  hat,  sich  sehr  rasch  abstösst  und  durch 
immer  vollkonmienere  Zellen  ersetzt  wird,  bis  das  Narbenepithel  von  der 
normalen  Epidermis  oder  dem  Schleimhautepithel  sich  nicht  mehr  unter- 
scheidet**). Wenn  man  vielfach  eine  Regeneration  des  Papillär  kör- 
Sers  der  Haut  nach  Substanzdefecten  derselben  geläugnet  hat,  so  ist 
och  unzweifelhaft ,  dass  mehr  oder  minder  vollkommene  Nachahmungen 
der  Hautpapillen  besonders  durch  Gefässschlingen  in  Narben  vorkommen. 
Biegen  werden  die  complicirteren  Apparate,  dieGefühlspapillen  mit 
üiren  eigenthümlichen  Bildungen,  die  Bulbi  der  Haare  und  (Ee  drüsigen 
Apparate  —  Schweiss  und  Talgdrüsen  nicht  oder  nur  nach  sehr  langer 
Zeit  regenerirt;  bei  Negern  ist  die  Narbe  stets  anfangs  pigmentlos,  doch 
rieht  man  sie  mit  der  Zeit  allmälig  dunkler  werden  und  später  die  Farbe 
der  übrigen  Haut  gewinnen.  Wenn  man  dagegen  nach  Gangrän  des  Scro- 
tum  eine  vollständige  Regeneration  der  Scrotalhaut  mit  Runzeln  und  Haa- 
ren beobachtet  haben  will  ***),  so  lassen  diese  Beobachtungen  die  Annahme 
zu,  dass  die  dort  ausserordentlich  dehnbare  Haut  der  Nachoarschaft  durch 
die  so  mächtig  wirksame  Narbencontraction  herbeigezogen  worden. 


•)  Doutrclepont  Beitrag  zu  der  Rcsection  des  Ellenbogengclenks  Arch.  f. klin. 
Chir.  VI.  S.  114  u.  Tai'.  IL  F.  5. 

••)  S.  meine  Arbeit  in  Virch.  Archiv  XV.  S.  515.  —  Billroth,  Entw.  d.  Blutge- 
fässe S.  84.     Beitr.  z.  path.  Histol.  S.  36. 

•••)  Adolph.  Murray  diss.  in  gangraenam  scroti  üpsal.  17J^3.  —  Hildanus,  Obs. 
chir.  ceiis.  V.  obs.  76.  —  Schmucker,  vermischte  Schriften  Bd.  III.  Georg 
Murray  de  redin tegratione  partium  p.  49. 
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Was  die  Sehnen  anlangt,  so  haben  die  Untersuchungen  von  Pi- 
rogoff,  Thierfelder  und  Boner  unzweifelhaft  dargethan,  dass  nach 
subcutanen  Durchschneidun^en  durch  Vermittlung   des   ergossenen  Blutes 

fanz  so  wie  bei  der  Organisation  des  Tlirombus  sich    die  farblosen  Blui- 
örper  zu  Bindegewebe  umgestalten  und  eine  vollkommene  Regeneration 
vermitteln. 

Aeusserst  vollständig  pflegt  der  Ersatz  nach  dem  Verluste  von  Kno- 
chenstücken oder  selbst  von  ganzen  Knochen  zu  sein.  Am  vollkom- 
mensten wird  der  Knochen  regenerirt,  wenn  er  langsam  abstirbt  und  eine 
chronische  Reizung  des  Periosts  durch  den  abgestorbenen  Knochen  unter- 
halten wird.  Wir  haben  besonders  bei  Kindern  nach  Nekrose  der  ganzen 
Tibia  zwischen  den  beiden  Epiphysenknorpeln  den  Knochen  sich  nicht 
allein  wiedererzeugen  sehen,  sonaern  der  neue  Knochen  ist  sogar  gewöhn- 
Uch  umfänglicher,  ja  selbst  durch  gesteigertes  Wachsthum  der  Epiphysen 
länger  als  der  normale.  Eine  übermässige  Reizung,  besonders  fortgesetzte 
Bewegung  und  Reibung  ist  dagegen  nicht  selten  schädlich  und  kann  die 
vollkommene  Verknö(£erung  verhindern.  Dies  sieht  man  zuweilen  bei 
Knochenbrüchen,  bei  Nekrosen,  wenn  der  Sequester  zu  früh  gelöst  wird 
und  die  Muskulatur  den  Periostschlauch  verzerrt,  man  sieht  es  femer 
nach  zerstörenden  cariösen  Processen,  nach  Knochenwunden,  die  lange  in 
Eiterung  erhalten  wurden.  Uebrigens  erfolgt  die  Regeneration  der  Kno- 
chen sowohl  bei  der  Heilung  der  Knochenbrüche  wie  auch  nach  künstli- 
chen Resectionen  keineswegs  bloss  vom  Perioste  aus,  sondern  alles  keim- 
fähige Bindegewebe  kann  sich  in  Knochen  umwandeln,  dessen  Structur 
voÜKommen  der  des  normalen  Knochens  entspricht,  und  denselben  Ent- 
wicklungsgesetzen wie  dieser  folgt.  Gewöhnlich  wird  unter  solchen  Um- 
ständen auch  die  Anbildung  der  benachbarten  Knochen  gesteigert,  diesel- 
ben bedecken  sich  mit  warzigen  und  stalaktitischen  Osteophyten,  auch 
kommt  es  oft  zu  einer  gesteigerten  Kuochenbildung  im  Innern  der  Ha- 
V er s'schen  Kanälchen,  so  dass  ein  viel  schwererer  und  dichterer  Knochen, 
eine  sog.  Osteosklerose  entsteht. 

Was  die  Muskeln  anlaugt,  so  ist  an  der  Regeneration  organischer 
Muskelfasern,  welche  dem  Bindegewebe  so  nahe  stehen,  nicht  zu  zweifeln; 
die  contractilen  Faserzellen  gehen  aus  den  spindelförmigen  Bindegewebs- 
zellen direct  hervor,  vielleicht  entstehen  neue  Fasern  auch  durch  Theilung 
der  alten.  Von  den  quergestreiften  Muskelfasern  wurde  bisher  allgemein 
angenommen,  dass  sie  sich  nicht  regenerirten,  dass  vielmehr  an  ihrer  Stelle 
bloss  Bindegewebe  die  Veniarbung  vermittle.  Wenn  nun  auch  gewölmlich 
das  letztere  vorwiegt,  und  somit  ein  getrennter  Muskel  später  als  ein  di- 
gastricus  erscheint,  so  ist  es  doch  nach  meinen  Untersuchmigen  unzwei- 
felhaft, dass  es  sowohl  bei  der  einfachen  Trennung  wie  bei  der  Vereite- 
rung von  Muskeln  zur  Neubildung  quergestreifter  Fasern  kommt.  Unter 
den  Granulationszellen  finden  sich  eigeuthümliche  Elemente,  die  frühzeitig 
eine  quergestreifte  Differenzirung  des  Protoplasma  wahrnehmen  lassen 
und  durch  fortgesetzte  Kemtheilung  und  Anwachsen  des  quergestreiften 
Protoplasma  zu  Muskelspindeln  werden.  Dass  nur  die  Muskelkerne  diese 
specinschen  Zellen  erzeugten,  ist  nach  meinen  Beobachtungen  den  entge- 
genstehenden Ansichten  Colbergs,  welcher  übrigens  meine  Beobachtun- 
gen zuerst  bestätigte  *)  gegenüber  nicht  anzunehmen,  vielmehr  gehen 
die  indifferenten  ßildungszellen  sowolil  aus  den  Muskelkernen  als  aus 
denen  des  Bindegewebes  und  der  Capillaren  durch  Theilung  hervor.     So 


•)  Colber'^,  xur  Trichinenkrankheit.  Deutsche  KJinik  1864.  Nr.  1!). 
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habe  icli  es  bei  Versuchen  an  Kaninchen,  aber  auch  bei  pyämischen 
Muskelabscessen  und  bei  der  Verfettung  der  Muskeln  beim  Menschen  beob- 
achtet. S.  Fig.  34.  Dass  bei  letzterem  eine  Muskelregeneration  stattfindet, 
beweist  auch  das  Verhalten  der  Muskulatur  bei  alten  geheilten  Fracturen 
mit  Substanzverlusten,  die,  wenn  man  sie  Jahre  lang  nach  der  Verletzung 
untersucht,    oft  ganz  und  gar  keine  bindegewebigen  Narben  zeigen. 

Vollkommener  als  bei  den  Muskeln  ist  in   vieler  Beziehung  die  Re- 
generation bei  den  Nerven.     Während  durchschnittene  Nerven  in  vielen 
Fällen,  wenn  die  Enden  sich  unmittelbar  berühren,  direct  wieder  verwach- 
sen können,  so  dass  die  Leitung  sich  verhältnissmässig  sehr  rasch  wieder 
herstellt,  kommt  es  fi-eilich  auch  hier  zuweilen  vor,   dass  nach  der  Tren- 
nung eine  blosse  Verwachsung  durch  Bindegewebe  mit  späterer  Atrophie, 
sowohl  des  peripherischen   als  auch  zuletzt  des  centralen  Endes   eintritt. 
In  Amputationsstümpfen  kommt  es  oft  zu  starken  knotigen  Anschwellun- 
longen  der  durchschnittenen  Nerven,  die  bald  bloss  aus  Bindegewebe,  bald 
aber   aus  neugebildeten  Nervenfasern    bestehen.     Solche    entwickeln   sich 
aus    den  Bindegewebszellen  und   Kernen   des  Neurilems  auch   nach  dem 
Verluste   ganzer   Stücke  von   Nerven.     Es   geht   dabei  das  peripherische 
Ende  durch  fettige  Degeneration   zu  Grunde  —  wie  weit  ist    noch  nicht 
sicher  festgestellt,  während  aus  dem  centralen  Ende  eine  Wucherung  zu- 
nächst indifferenter  Bildungszellen  erfolgt,    aus   denen    erst  später  durch 
reihenfbrmige  Verschmelzung  neue  Nervenröhren  und  ^eurilem  diflFeren- 
cirt  werden.    Doch  wissen  wir  noch  keineswegs  genau,  wie  sich  die  neuen 
Röhren  sowohl  mit  den   centralen  als    den  peripherischen  Enden  vereini- 
gen.    Aus  physiologischen  Gründen  ergibt  sich  aber,  dass  auch  dann  eine 
Yollkommene  Herstellung  der  Leitung  möglich  ist,  ja  nach  den  Untersu- 
chungen von  Valentin  und    Georg  Walter    kommt   bei  Thieren  nach 
Exstirpation  von  Ganglien  auch  eine  Regeneration  von  Ganglienzellen  vor, 
die  freilich  von  andern  (Schröder)   nicht  gesehen  worden  ist.     Wie  be- 
reits oben  bemerkt  wurde,  haben  Brown-Sequard  und  H.  Müller  bei 
Thieren  auch  die  Regeneration  des  untern  Theils  des  Rückenmarks  beob- 
achtet.    Beim  Menschen  scheint  dieselbe   nicht    vorzukommen,    auch  lie- 
gen   keine    zuverlässigen  Untersuchungen  vor,  welche   eine  Regeneration 
von  Gehirnsubstanz  nach  Verlusten   derselben    beweisen,    doch    ist  auch 
auf  diesem  Gebiete  noch  kein  abschliessendes  Urtheil  möglich.    Was  man 
für  regeperirte  Hirnsubstanz  (Murray  1.  c.  p.  51)  angesehen  hat,  könnte 
auch  bloss    ein  gefässreiches  Bindegewebe  gewesen  sein ,   wie  es  bei  Ver- 
letzungen des  Schädels  und  Gehirns  zuweilen  schwammartig  hervorwuchert. 
Die  noch  immer  nicht  befriedigend  abgeschlossene  Frage  über  die  Bedeu- 
tung der  sog.  Neurogliazellen    und   über    ihr  Verhalten   zu  den  specifisch 
nervösen  Zellen  macht  hier   anatomisch    eine  Entscheidung   ebenso  wenig 
möghch,  wie    bis  jetzt  auch  die  Lösung    der  Frage    auf  physiologischem 
Wege  noch  nicht  einmal  angebahnt  ist.    Wenn  man  noch  gegen  das  Ende 
des  Torigcn  Jahrhundorts   (Arnemann)   bei    dem  damaligen  Stande  der 
Wissenschaft  begründete  Zweifel   an   der   Regeneration  der  Nerven  über- 
haupt hegte,  und  wenn  dieselben  erst  durch  die  neuesten  Untersuchungen 
von  Schiff,   Lent,   Hjelt  u.  A.  gelöst  wurden,  so   werden  wir  unsere 
Ungeduld   noch    eine   gute   Weile   bezähmen  müssen.     Die   experimentell 
pathologische  Forschung  in  Verbindung  mit  der  Histologie  wird  auch  hier 
erst  sich  Bahn  brechen  müssen. 

In  drüsigen  Organen  endlich  scheint  eine  Regeneration  nur  dann 
vorzukommen ,  wenn  noch  normale  und  ungestörte  Drüsenschläuche  vor- 
handen sind,  ^on  denen  durch  eine  Hyperplasie  ein  Ersatz  der  verloren 
gegangenen  Schläuche    möglich  ist.     In   senr    vielen   drüsigen    Organen 
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kommt  dagegen  überhaupt   keine  Regeneration  vor ,   und  was  man  so 

deutet  hat  (z.  B.  nach  Exstirpation  der  Milz  von  Thieren)  lässt  auch 

Deutung  einer  compensatorischen  Entwicklung  schon  vorhandener  Oi^ane 
zu  analoger  Structur  und  Function  mit  dem  weggefallaien  Theile  zu. 

§.  252.  Mit  Ausnahme  der  einfach  nachwachsenden  Gewebe,  wie 
der  Epithelien  imd  der  ihnen  verwandten  Theile,  sowie  des  Bindegewebs 
und  der  Gefässe,  welche  direct  aus  den  alten  Geweben  hervoreehen,  wird 
also  bei  den  meisten  complidrten  Geweben,  wie  den  Muskeln,  Nerven  und 
Knochen  zunächst  eine  grössere  Menge  von  anscheinend  indifferenten 
Zellen  neben  den  Gefassen,  die  sich  an  allen  regenerativen  Prozessen  auf 
das  Lebhafteste  betheiligen,  produdrt  (Granulationsstadium  im  hi- 
stologischen Sinne).  Aus  diesen  Zellen  werden  dann  durch  allmali^e  Um- 
bildung die  neuen  die  alten  ersetzenden  Gewebe.  Insofern  man  bei  dieser 
Regeneration  eine  vermehrte  Zellenthätigkeit  in  Verbindung  mit  einem 
verstärkten  Blutzuflusse  und  mit  Gefässneubildung  eintreten  sieht,  während 
gleichzeitig  gewisse  Rückbildungsprozesse  in  den  noch  nicht  vöUiff  zer8tö^ 
ten  oder  entfernten  Geweben,  die  ersetzt  werden  sollen,  beobachtet  wer- 
den, kann  man  bei  allen  regenerativen  Prozessen  von  einem  entzünd- 
lichen Vorgänge  reden.  Von  der  Intensität  und  dem  Maasse  desselben 
hängt  es  zum  Theil  ab,  ob  die  Regeneration  eine  mehr  vollkommene  oder 
eine  nur  unvollkonmiene  wird.  Zu  stürmische  Vorgänge,  bei  denen  sehr 
viele  heteroplastische  Elemente  von  transitorischer  Bedeutung,  wie  na- 
mentlich Eiter,  entstehen,  oder  bei  denen  die  Rückbildungen  mit  fettiger 
Metamorphose  und  Atrophie  überwiegen,  sind  der  Regeneration  nicht  gün- 
stig, dagegen  wiid  sie  durch  einen  langsamen,  möglichst  wenig  gestör- 
ten Verlam,  ein  Vorwiegen  der  homöoplastischen  Neubildung  gefordert. 
Sehr  häufig  kommt  es  vor,  dass  dieselbe  aber  auf  einer  gewissen  Stufe 
der  Entwicidung  stehen  bleibt ,  dass  das  ersetzende  Gewebe  nicht  über 
die  Dignität  eines  gefässreichen  Bindegewebs  hinausgelangt;  so  entsteht 
dann  an  Stelle  der  regenerativen  Neubildung  bloss  eine  Narbe.  In  der- 
selben kann  auch  später  noch  das  specifische  Gewebe  allmälig  wieder 
sich  durch  Nachwachsen  ersetzen  und  ergänzen,  und  so  wird  die  Narbe 
manchmal  später  wieder  völlig  ausgeglichen,  auch  ist  es  zuweilen  mög- 
lich, durch  einen  erneuten  massigen  Reiz  den  regenerativen  Prozess  in 
ihr  anzuregen,  und  so  einen  vollkommenen  Ersatz  des  Verlorenen  zu  be- 
wirken. Doch  darf  auch  dieser  Reiz  nicht  zu  heftig  sein,  weil  sonst  leicht 
überwiegend  heteroplastische  Elemente  entstehen  und  das  Gewonnene  wie- 
der zerstören. 

Die  Knochenneubildung  bei  Frakturen  und  Nekrosen  bietet  sehr  be- 
lehrende Beispiele  dieser  Vorgänge.  Bei  einem  jeden  Knochenbrudie 
entsteht  ein  massiger  Grad  entzünolicher  Schwellung  und  eine  reichliche 
ZeUenproduction  die  von  dem  Bindegewebe  der  verletzten  Partieen  aus- 
geht. Bleibt  die  Reizung  gering,  so  entsteht  kein  Eiter;  ist  sie  bedeuten- 
der, so  kann  anfangs  reichlicher  Eiter  erzeugt  werden ,  mit  nachlassender 
Reizung  nimmt  die  Eiterung  ab;  die  homöoplastische  Neubildung  gewinnt 
das  üeoergewicht;  es  bildet  sich  ein  mehr  und  mehr  ossificirendes ,  an 
einzelnen  Stellen  erst  knorpelartig  sich  entwickelndes  Bindegewebe;  bei 
ungestörtem  Verlaufe  verknöchert  dasselbe  und  der  Knochenbruch  ist 
durch  Knochenmasse  verheilt.  Dauert  aber  die  Reizung  zu  lange^ 
so  kann  das  Bindegewebe  bleiben  ohne  zu  ossifidren,  es  entsteht 
eine  nicht  knöcherne  Narbe,  die  eine  Beweglichkeit  der  Knochen  ge- 
stattet —  eine  Pseudarthrose  oder  ein  falsches  Gelenk.  Durch  er- 
neute massige  Reizung  kann  man  zuweilen  die  Ossification  in  demselben 
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noch  anregen;  ist  aber  die  Reizung  durch  solche  operative  Eingriffe  sehr 
intensiv,  so  bleibt  nicht  bloss  das  falsche  Gelenk,  sondern  die  Knochen- 
enden selbst  werden  theilweise  resorbirt  und  in  bindegewebige  Stränge 
zuriicksebildet,  ja  es  kann  zum  gänzlichen  Schwunde  eines  solchen  Kno- 
diens  kommen,  wie  das  von  glaubwürdigen  Aerzten  gesehen  wurde*). 
Einen  Schwund  eines  solchen  Armes  bis  auf  das  obere  und  untere  Ende, 
deren  jedes  nur  einen  Zoll  lang  blieb,  habe  ich  selbst  beobachtet.* 

Mit  der  völligen  Regeneration  eines  Theiles  wird  auch  dessen  Func- 
tion wieder  hergestellt 

§.  253.  Dass  eine  Regeneration  stattgefunden  hat,  lässt 
sich  in  vielen  Fällen  direct  durch  Untersuchung  -des  zerstört  gewesenen 
Qrganes  wie  bei  der  Haut  und  den  Knochen  erweisen;  in  andern  wie  bei 
den  Nerven  scUiessen  wir  aus  der  Herstellung  der  Function  auf 
die  Herstellung  des  Organes;  sehr  häufig  ist  aber  erst  durch  anatomische 
Untersuchung  der  Naäiweis  einer  stattgehabten  Regeneration  möglich, 
und  dass  auch  diese  mit  grossen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hat,  ergibt 
sich  bei  Durchsicht  der  einschlagenden  Literatur.  Ebenso  besitzt  die 
Kunst  bis  jetzt  keine  andern  Mittel  die  Regeneration  einzuleiten, 
als  die  möglichste  Sorge  für  einen  ungestörten  Ablauf  des  Heilungspro- 
zesses.  Vouständige  Ruhe  des  Theils,  Abhaltung  aller  Reize,  Vermeidung 
firühzeitiger  functioneller  Reizungen,  die  hier  oft  sehr  schädlich  wirken, 
dann  die  Sorge  für  eine  gute  Ernährung  des  Körpers  im  Allgemeinen 
sind  die  Hauptrücksichten,  welche  man  zu  nehmen  hat,  wo  es  darauf  an- 
kommt eine  Regeneration  zu  sichern.  Im  Uebrigen  muss  auf  die  spedelle 
Darstellung  des  Heilungsprozesses  und  der  Behandlung  desselben  bei  den 
verschiedenen  Geweben  verwiesen  werden.  So  viel  die  ältere  Chirurgie 
auf  sog.  Fleisch  -  machende  Salben  und  Pflaster,  sog.  remedia  sarcotica 
und  epulotica,  unguenta  digestiva,  so  viel  sie  auf  Binden  und  Bandagen 
zur  Beförderung  der  Granulationen  hielt,  so  hat  man  sich  doch  seit 
Camper  **)  mehr  und  mehr  von  der  Nutzlosigkeit  aller  dieser  Dinge 
überzeugt.  Die  reizenden  ätherisch  -  öligen  und  balsamischen  Mittel  sind 
allmäUg  veraltet  und  nur  noch  zum  Nacntheile  der  Wunden  im  Gebrauche 
bei  Schäfern  und  alten  Weibern.  Die  alte  Lehre  des  Hippokrates, 
dass  die  Natur  die  wahre  Heilkunst  allein  besitzt,  ist  auf  diesem  Gebiete 
wieder  zu  Ehren  gekommen.  Die  Aufgabe  des  Chirurgen  beschränkt  sich 
wesentlich  auf  eine  besonnene  Leitung  der  Heilungsvorgänge,  wie  dieselbe 
bei  den  Wunden  ausführlicher  besprochen  werden  soU. 

B.    Hypertrophien  und  Hyperplasien.    Homoeoplastische 

Neubildungen.    Gutartige  Gewächse. 

Carswell,  patholog.  anatomy  ülustrations.  Lond.  1834.  —  Paget,  leptures^on 
surgical  pathology  I.  S.  H5.  —  Virchow,  Handbuch  der  spec.  Path.  und 
Therap.  1.  Cellularpathologie.  3.  Autl.  1862.  Die  krankhalten  Geschwülste. 
I.  Bd.  1863.  Heizung  und  Reizbarkeit.  Arch.  f.  path.  An.  XIV.  S.  1.  —  Ro- 
bin, note  8ur  Thypertrophie  Gaz.  med.  1863.  Nr.  51.  p.  802.  —  Leber t, 
Trait^  d'anatomi^  pathologique.  Par.  1857.  I.  —  VVernher,  Handb.  d.  allg. 
u.  spec.  Chir.  Bd.  I.  1862.    S.  95.  —      Bardeleben,    Lehrbuch  der  Chir.   u. 


^)  S.  Boston  med.  and.  surgic.  Joum.  1836.  Jul.  T.  868.  und  vgl.  die  vortrcff- 
Uche  Zusanuncnstellung  der  hieher  bezüglichen  Beobachtungen  in  Gurlt's 
Handb.  der  Lehre  von  den  Knochenbrüchen.     Berl.  1862.  S.  58f^. 

••)  Prix  de  Tacad.  de  Chir.  T.  IV.  p.  733. 

V.  Pitha  n.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  L  18 
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Oper»tionBlehre.  4.  Aug.  1663.  Bd.  1,  S.  3S7  ff.  —  Busch,  Lehcb.  d.  Chir. 
BerL  1867.  L  S.  10*.  —  Billroth,  Allg.  Oät.  Pathologie  nnd  Therapie.  Beil. 
1863.  S.  678  ff.  Tgl.  ferner  die  Handbücher  der  pathologlacheu  ÄoÄtomie  o. 
der  allgemeinen  Pathologie  sowie  die  lu  dem  vorigen  Paragraphen  angege- 
bene Literatur. 

§.  254.  Unter  Hypertrophie  venteht  m&n  im  Allgraneinen  eine 
Volumszimafame  eines  OrganB ,  oiine  dase  dasselbe  in  seiner  Stmctur  und 
Function  wesMitlich  Terändert  wird.  Die  blosse  Volnmsznnahme  an  sidi 
gestattet  also  keineswegs  die  Anwendung  dieser  Bezeichnung,  da  einTheil 
auch  durch  einen  vermehrten  Blutgehalt,  durch  eine  stärkere  Durchträn- 
kimg mit  ParenchTHiflüssiekeit,  besonders  aber  durch  Aufhahme  heterogener 
Elemente  oder  durch  Wucnemng  einzelner  Crewebstheile  eine  Yolnmzunahme 
darbieten  kann.  Auch  wo  ein  einzelnes  Giewebe,  z.  B.  das  Bindegewebe 
eines  Organs  allein  sich  massenhaft:  vermehrt,  während  das  übrige  Ge- 
webe unverändert  bleibt,  oder  gar  schwinget  Icanu  eine  Vet^srÖBBernng 
eintreten.  Nur  da  wo  die  VergrÖBBerung  durch  .Zunahme  der  aämmtlichen 
wesentlichen  Gewebselemente  bedingt  ist,  besteht  also  Hypertrophie. 
Dabei  ist  indess  ein  wichtiger  Umstand  hervorzuheben.  Die  Vergrössenmg 
kann  nämlich  entstehen  durch  eine  Volumszunahme  der  einzelnen 
Elemente  und  dano  nennt  mau  sie  eine  wahre,  echte  Hypertro- 
phie, oder  sie  kann  durch  eine  Zunahme  der  Zahl  der  Elemente 
bedingt  sein;  das  ist  die  numerische  Hypertrophie  oder  die  Hy- 
perplasie (Virchow).  Praktisch  ist  dieser  Unterschied  allerdings  keu 
sehr  erhebhcber,  da  die  reinen  Hypertrophien  nur  in  wenigen  zeUigen 
Gebilden  vorkommen.  So  sieht  man  bei  den  meisten  entzündlichen  Pro- 
zessen eine  sehr  rasch  eintretende  Schwellung  der  zelligen  Elemente, 
welche  aber  gewöhnlich  nur  die  Einleitung  weiterer  Veränderungen,  na- 
mentlich der  Zellenvermehrung  ist.  Hier  hat  sie  also  einen  transitorischen 
Gharacter;  sie  bildet  nur  ein  Ghed  in  der  Kette  von  Erficheinongen, 

Flg.  35. 


Petttellen.    a  hyperpItMliuche  Vermehrung  der  Fettzellen  durch  Folluag 
der  BindegewebBiellen  vom  Rande    eines  Lipoms,    b   hTpertrophische 
Fettiellen  aus  einem  Lipom,    c  alrophische  Fettiellen  ans   dem  Fettge- 
webe einer  alten  magern  Frau.    Vergr.  U60. 
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Fig.  36. 


die  EntziioduiiR  begleiten  und  gehört  desslialb  auch  nicht  hieher, 
Ton  Hypertrophie  nur  da  reden ,  wo  die  Volnmazunahme  des  Or- 
inen  mehr  dauernden  Gharacter  gewinnt.  Manche  Organe  können 
fß  durch  eine  Vergrösserung  ihrer  Zelten  an  Umfang  gewinnen  und 
iTB  bei  den  drüsigen  Organen,  z.  B.  der  Leber,  der  Scmlddrüse  kom- 
>lamflvergrÖBBerungen  vor ,  weiche  durch  Vei^saerung  der  Zellen 
»edingt  sind ;  gewöhnlich  besteht  daneben  auch  eine  Vermehrung 
len ,  also  eine  Hyperplasie.  Am  häufigsten  begegnet  man  einer 
ren  Vergrösserung  der  Fettzellen,  Bowom  bei  Fettgeschwülsten  als 
chlicher  Fettablagenmg,  sog.  Fettsucht.  Die  Fettzellen  gewinnen 
-eichlichc  Aufnahme  Ton  Fett  manchmal  das  zehnfache  ties  Umiangs 
lieber  Fettzeilen  und  erscheinen  besonders  gegen  solche  in  atroplu- 
Fettgewebe  wahrhaft  colloasal.  S.  Fig.  35.  Doch  auch  hier  ist  die 
TOphie  selten  ohne  gleichzeitige  Hyperplasie;  auch  die  benachbarten 
iwebszellen  nehmen  mehr  Fett  auf,  helfen  die  Zahl  der  Fettzellen 
ren,  und  so  die  abnorme  Masse  des  Fettgewebes  bedingen.  In' 
nnplicirten  Organen  beruht  die  Vergrösserung  fast  ausschlieeshch 
Zunahme  der  Zahl  der  sie  zusammensetzenden  Elemente.  Wenn 
irchow)  die  Muskeln  alsBeispiele  reiner  Hypertrophieen  anführt, 
[t  allerdingH  der  hypertrophische  Muskel  ema  beträchtliche  Zu- 
der  Primitivbundel  an  Breite  (Kölliker),  also  scheinbar  eine 
Vergrösserung  der  Elemente.  Man  zählt  aber  im  einzelnen  Pri- 
mitivbiindel  auch  eine  viel  grössere 
Zahl  von  PrimitiTfibriUen  und  die 
neueren  Untersuchungen  von  Pere- 
meschko  und  meine  eigenen  beweisen, 
dass  diese  auf  einer  wirklichen  Neubil- 
dung, auf  einer  Vermehrung  der  Fibril- 
tenzahl ,  durch  AnbildunR  neuer  Ele- 
mente mit  Hülfe  der  Muskelkeme, 
also  auf  einer  Hyperplasie  beruht.  Das 
Gleiche  gilt  von  den  Knochen;  die 
Knocheokörperchen  des  hypertrophi- 
schen Knochens  sind  nicht  etwa  grös- 
ser als  die  normalen ,  wohl  aber  hat 
ihre  Zahl  erhebhch  zugenommen  und 
der  verdickte  Knochen  wird  durch  eine 
grössere  Anzahl  von  Schichten  gebildet 
als  der  gesunde.  Aber  es  bleibt  niclit 
bloss  bei  der  Vermehrung  der  Zahl  der 
Knochenkörper,  sondern  alle  den  Kno- 
chen zusammensetzenden  Gewebe:  die 
Gelasse,  das  sie  begleitende  Bindege- 
webe und  das  Knocheomark  nehmen 
zu,  und  so  ist  es  auch  in  den  meisten 
Fällen,  welche  man  als  Hypertrophieen 
ganzer  Theile  oder  Organe  kennt.  Be- 
trachtet man  z.  B.  eine  nypertrophische 
Hautpapille,  wie  sie  in  oft  ungemein 
mannichfach  sich  verästelnden,  blimien- 
kohlähnlich  gestalteten  Gebilden  die 
sog,  Condylome  und  Papillome  zusam- 
iropbuche  fupiUe  der  Hitui  aus  mensetzen,  so  ist  zwar  die  Papille  an 
inem  Conilyium.  Vergr.  4u.         sidi  TergTössert,  aber  man  siebt  bald, 
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dass  diese  Vergrössening  nur  durch  eine  Hyperplasie  der  sie  zusam- 
mensetzenden Elemente  zustande  kommt;  man  nndet  nicht  bloss  dass  die 
ZaiA  der  Epithelzellen  enorm  vermehrt  ist,  sondern  dass  die  in  die  Papille 
hinein  sich  erstreckende  Gefässschlinge  überall  neue  Schlingen  bildet,  wie 
das  die  Gefässe  begleitende  Bindegewebe  gewuchert  ist,  gerade  so  wie 
in  einer  Fettgeschwulst,  oder  bei  einer  difihsen  Hypertrophie  der  Haut 
Gefasse,  Bindegewebe,  Epithelzellen  oft  auch  die  drüsigen  Elemente  enorm 
gewachsen  sind. 

§.  255.  Es  beruhen  also  die  Hypertrophien  in  den  allermeisten  Fäl- 
len auf  einet  sesteiserten  Anbildung  neuer  Elemente  im  Gegensatze  zur 
Rückbildung  alter;  die  neuen  bewahren  aber  den  ursprünglichen  Typus  des 
Gewebes  und  das  somit  gewachsene  Organ  ist  nur  durch  seinen  Umfiang 
und  sein  Gewicht,  nicht  aber  in  seiner  lextur  vom  normalen  verschieden; 
zuweilen  braucht  der  Umfang  nicht  gerade  vermehrt  zu  sein;  das  grössere  Ge- 
wicht kann  durch  eine  Verdichtung  des  Gewebes,  durch  eine  Zunahme  der  Zahl 
der  Elemente  im  Innern  entstehen.  Diese  Zustände,  die  im  Bindegewebe  und 
im  Knochen  vorzugsweise  vorkommen  nennt  man  Sclerosen  auch  wohl 
Indurationen;  doch  verbindet  man  mit  der  letzteren  Bezeichnung  gewöhn- 
Uch  schon  einen  etwas  andern  Begri£f  als  mit  der  der  Hypertrophie :  es  nehmen 
nicht  alle  Gewebe  an  der  Zunalune  Theil,  sondern  nur  einzelne  ersdieinen 
einseitig  bevorzugt,  häufig  auf  Kosten  der  übrigen,  die  demSdiwunde  ve^ 
fallen.  Oft  ist  es  allerdings  schwierig  hier  eine  Grenze  zu  ziehen,  und 
es  gibt  Fälle  genug,  in  denen  ein  Organ  lediglich  dadurch  vergrössert 
erscheint,  dass  nur  gewisse  Elemente  vermehrt  wurden,  dass  z.  B.  das 
stützende  Bindegewebe  oder  das  Gefassgewebe  einseitig  vermehrt  ist 
Handelt  es  sich  um  functionelle  Gewebe,  z.  B.  Drüsenzellen,  so  rechnet 
man  auch  diese  einseitigen  Hyperplasien  zu  den  Hypertrophien.  Sind 
aber  bloss  untergeordnete  Gewebe  emseitig  entwickelt,  so  bezeichnet  man 
den  Zustand  als  einen  entarteten  und  spricht  von  Degeneration  und  In- 
duration. 

Durch  den  Umstand,  dass  das  neu  angebüdete  Gewebe  den  Charac- 
ter  des  alten  bewahrt,  dass  also  die  Neoplasie  eine  Homoeoplasie 
oder  eine  homologe  Neubildung  ist,  begrenzen  sich  die  Hyperplasien 
scharf  gegen  die  heteroplastischen  Neubildungen.  Zugleich  ist  aurdi  die- 
sen Umstand  ihr  gutartiger  Gharacter  im  Allgemeinen  bedingt.  Schwie- 
riger dagegen  ist  die  Scheidung  zwischen  dem  was  man  als  pathologisdi 
und  dem  was  man  als  rein  physiologisch  ansehen  will.  So  lange  die 
Function  eines  Organs,  die  im  allgemeinen  durch  eine  Steigerung  der  Zahl 
der  Elemente  gesteigert  wird,  auf  das  Befinden  der  Menschen  und  auf  die 
Leistung  anderer  Organe  nicht  schädlich  zurückwirkt,  pflegt  man  die  Hy- 

Serplasie  nicht  eigentlich  eine  krankhafte  zu  nennen.  Der  dicke  mächtige 
[uskel  eines  Sackträgers  ist  zwar  nicht  gerade  schön;  seine  Leistungs- 
fähigkeit ist  sehr  erhöht,  aber  beides  betrachtet  man  nicht  als  etwas  pa- 
thologisches. Wenn  aber  das  Herz  in  Folge  einer  Verengerung  der  Aorten- 
klappen oder  der  Mitralis  sich  erweitert,  wenn  seine  Wandungen  sich  ver- 
dicken, wenn  trotz  der  Vermehrunff  seiner  Kraft  krankhafte  Rückwirkun- 
gen auf  andere  Organe  wie  die  Leber,  die  Niere,  die  Lungen  entstehen, 
so  steht  Niemand  an  die  Hypertrophie  als  einen  Jcrankhaften  Zustand  zu 
betrachten.  Der  hypertrophische  Knochen,  der  nach  Entfernung  eines  ab- 
/gestorbenen  Sequesters  zurückbleibt,  leistet  seine  Dienste  so  gut  wie  nur 
ein  normaler,  seine  Form  ist  unschön  geworden;  eine  kranlmafte  Rück- 
wirkung auf  die  Function  anderer  Theile  ist  nicht  erweisbar;  nichts  desto- 
weniger  rechnet  man  die  Hypertrophie  der  Knochen  zu  den  pathologiscben 
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Bildungen.  Es  ist  mithin  die  Begränzuiig  der  Hypertrophieen  gegen  den 
normalen  Ernährungszustand,  wenn  man  bloss  auf  die  Function  oder  Form 
si^t,  eine  sehr  schwierige,  und  mehr  conventionelle.  Auch  hier  wird  die 
pathologisch-anatomische  Scheidung  den  zweckmässigsten  Anhalt  bieten 
und  man  wird  alle  diejenigen  Vergrösserungen  und  Verdich- 
tungen von  Organen  oderTheilen  als  krankhafte  bezeichnen, 
welche  den  mittleren  Ernährungszustand  im  Vergleich  zu 
andern  Eörpertheilen  desselben  Individuums  um  ein  merk- 
liches übertreffen. 

S.  256.  Die  gesteigerte  Anbildung  neuer  Elemente  zu  den  alten  oder 
auch  die  blosse  Vergrösserung  der  letzteren  tritt  in  verschiedenen  Formen 
auf;  bald  erstreckt  sie  sich  weit  hin  und  geht  mit  unbestimmten  Grenzen, 
diffos  in  das  gesunde  Gewebe  über,  oder  betrifft  auch  wohl  ein  ganzes 
Organ  in  seiner  ganzen  Ausdehnung.  Diese  Fälle  sind  es  vorzugsweise, 
wdche  man  in  praktischer  Beziehung  als  Hypertrophieen  bezeichnet. 
In  anderen  Fällen  dagegen  entsteht  nur  an  einer  Stelle  eines  Theils  ein 
gesteigertes  Wachsthum  oder  eine  gesteigerte  Formation  und  es  kommt 
somit  zu  einseitigen  Gewächsen,  die  mehr  oder  weniger  scharf  ^egen 
das  Gesunde  sich  abgränzen.  Diese  homologen,  homöoplastischen  emsei- 
tigen  Formen  der  Hvpertrophie  rechnet  man  zu  den  Geschwülsten;  wie- 
wohl sie  in  genetischer  Beziehung  den  H^erplasien  sich  unmittelbar  an- 
sdiliessen.  Auch  gibt  es  in  der  That  oft  Keine  genaue  Grenzen  zwischen 
dem  was  man  als  Geschwulst  und  dem  was  man  als  Hypertrophie  bezeich- 
nen will.  Die  Hypertrophien  der  Hautpapillen  z.B.  werden  wenn  sie  ver- 
einzelt auftreten  als  Warzen,  wo  sie  gruppenweise  vorkommen  als  Papil- 
lome den  Geschwülsten  zugerechnet;  wo  sie  über  eine  grosse  Strecke  der 
Haut  verbreitet  und  mit  einer  Hypertrophie  des  Hautbinaegewebes  verbun- 
den sich  entwickeln  wie  bei  der  Elephantiasis,  zählt  man  sie  zu  den  Hy- 
pertrophieen und  doch  giebt  es  Uebergänge  des  Papilloms  zur  diffusen 
Hypertrophie.  Ebenso  kommt  die  Hyperplasie  des  Fettgewebes  bald  ein- 
seitig beeränzt  als  Lipom  oder  Fettgescnwulst  bald  diffus  als  Fettsucht  vor; 
zwischen  beiden  stehen  gewisse  Formen  wie  das  s.  g.  Lipoma  arborescens,  trau- 
bige diffys  in  das  weniger  entwickelte  Fettgewebe  übergehende  Fettmas- 
seoL  Die  Hypertrophien  der  Schleimhäute  erscheinen  als  diffuse  über  eine 
ganze  Schleimhaut  sich  ausdehnende  Wucherungen  oder  als  drcumscripte 
einseitig  hervorragende  Geschwulstmassen  als  s.  g.  Schleimpolvpen.  Bei 
den  Knochen  entstehen  nach  chronischen  Reizungen  bald  besonders  da  wo 
sich  kräftige  Muskeln  ansetzen ,  stachlige ,  scbanspitzi^e  Hervorragungen, 
Exostosen,  bald  diffus  ringförmige  Wülste,  Periostosen,  bald  weithin  ausge- 
dehnte Anbildungen  neuer  Knochenmassen  —  Hyperostosen.  Nichtsdesto- 
weniger ist  es  in  praktischer  Beziehung  durchaus  zweckmässig  und  wün- 
schenswerth  die  vom  pathologisch  anatomischen  Standpunkte  aus  als  zu- 
sammengehörig erschemepden  Bildungen,  sowie  es  in  der  Chirurgie  bisher 
geschehen,  getrennt  zu  betrachten  und  die  einseitigen  Hyperplasieen  also 
namentlich  des  Fettgewebes,  des  Bindegewebes,  der  Mudceln,  der  Knochen, 
der  Haut  und  der  Schleimhäute  bei  den  Geschwülsten  abzuhandeln,  mit 
denen  sie  namentlich  in  Betreff  der  Behandlung  vielfach  gleichen  Grund- 
sätzen unterliegen.  Ihre  Entwicklungsgeschichte  lässt  aber  eine  gemein- 
same Betrachtung  zu  und  es  mag  schon  hier  hervorgehoben  werden,  dass 
die  homöoplastiscn^i  Gewächse  sehr  häufig  aus  densell^n  Ursachen  entsprin- 
gen wie  die  ihnen  analogen  diffusen  Hypertrophien ;  so  sieht  man  z.  B.  sehr 
nänfi^  Polypen  der  Nase  sich  aus  einer  chronischen  Entzündung  der 
Schleunhaut,  die  sonst  auch  zu  diffuser  Hypertrophie  führt,  entwickeln. 
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§.  257.  Eine  Vergrösserung  normaler  Elemente  setzt  nothwendig 
eine  Vermehrung  des  Torhandenen  Ernährnngsmaterials  vor- 
aus: eine  Vermehrung  der  Zahl  der  Elemente  kann  entweder  aus  der 
gleicnen  Ursache  entspringen  oder  sie  kann  auch  scheinbar  durch  einen 
mangelhaften  Verschleiss  erzeugt  werden.  Das Emährungsmaterial, 
das  Bhit  oder  die  Parenchymsäfte ,  kann  sich  anhäufen  durch  eine  Flu- 
xi  on  oder  durch  eine  mangelhafte  Resorption  seitens  der  Blut* 
oderLymphgefasse.  So  sind  denn  in  der  That  die  meisten  Hypertrophien 
und  Hyperplasien  Folgen  lan^e  andauernder  Fluxionen  oder  Stauungen.  Doch 
auch  diese  können  verschiedenen  Ursprungs  sein.  Zuweilen  sieht  man  bei 
dauernden  coUateralen  Hyperämien  Organe  sich  vergrössem  und  besonders 
dürfte  die  kompensatorische  Hypertrophie  der  einen  Niere,  wie  man  sie 
nach  Zerstörung  der  andern  durcn  Schrumpfung  sich  ausbilden  sieht,  haupt- 
sächlich aus  einer  collateralen  Wallung  hervorgehen,  wenn  nicht  auch  hier 
die  functionelle  Fluxion ,  die  in  anderen  Fällen  eine  häufige  Ursache  von 
Hypertrophien  wird,  mit  im  Spiele  ist. 

Wir  haben  schon  oben  entwickelt  wie  die  gesteigerte  Function,  so- 
fern ein  gewisses  Maass  nicht  überschritten  wird,  eine  Hypertrophie  her- 
beiführt; wir  betrachten  dieselbe  als  Folge  der  functionellen  Fluxion. 
Diese  liegt  bald  im  Grebiete  des  physiolopschen  Wachsthums  und  ist  an 
gewisse  mtwicklungsperioden  gebunden ;  ist  sie  eine  excessive ,  so  kann 
die  Entwicklung  kranidiaft  gesteigert  werden ,  wie  z.  B.  denn  die  Hyper- 
trophie des  Gehirns  sich  bei  Kindern  gern  zur  Zeit  der  Dentition  einstellt, 
die  Hypertrophie  der  Brustdrüsen,  der  Geschlechtsorgane  oft  in  die  Zeit 
der  Pubertätsentwicklung  fallt.  Besonders  deutlich  ist  die  Beziehung  zwi- 
schen Function,  functionaler  Hyperämie  und  Hypertrophie  bei  muskulösen 
Organen,  denen  eine  gesteigerte  Arbeit  zugemuthet  wird.  Auf  diese  Weise 
entstehen  regelmässig  Hvpertrophien  der  Blase  bei  Hindernissen  des  Urin- 
abflusses,  mag  derseloe  aurch  Verengerung  der  Harnröhre,  durch  Vergrös- 
serun^en  der  Prostata,  oder  durch  Steine  in  der  Blase  erschwert  weraen. 
So  bilden  sich  Hypertrophien  und  Erweiterungen  des  Darmes  oberhalb 
verengerter  Stellen,  und  desselben  Ursprung  smd  die  Hypertrophi^i  des 
Herzens  bei  Klappenfehlern.  Auch  die  schvneligen  Verdiclnmgen  der  Epi- 
dermis an  den  Handflä<;hen  der  Arbeiter  kann  man  in  ^e^s^m  Sinne 
hierherrechnen ;  ebenso  die  Schwellungen  und  Hypertrophien  der  Lymph- 
drüsen, sobald  denselben  durch  Reizungen  der  Nachbarschaft  oder  direckt 
schädliche  reizende  StoflFe  in  der  Lymphe  zugefüluib  werden.  Diese  FSÜle 
machen  den  Uebei^ang  zu  den  häufigen  Hypertrophien  durch  Reizung 
und  irritative  Fluxion.  Bald  sind  die  Reize  rein  lokal  und  me- 
chanisch: der  Druck  der  Stiefel  auf  die  hervorstehenden  Köpfe  der 
Zehenphalangen  bedingt  eine  Hyperplasie  der  Epidermis,  die  als  Hühner- 
auge erscheint ;  bei  andauerndem  Druck  entstehen  selbst  Wucherungen 
des  Knochens  —  Exostosen,  an  solchen  Stellen,  und  auf  ähnliche  Weise 
bilden  sich  Verdickungen  des  Bindegewebes,  acddentelle  Schleimbeutel 
u.  s.  w.  Ebenso  können  chemische  Reize  Wucherungen  hervorrufen, 
wie  denn  bei  Säufern  die  Papillen  und  die  Epithelschichten,  später  auch 
die  Muskelhaut  des  Magens  hyperplastisch  entwickelt  werden,  wenn  nicht 
gar  bösartige  Neubildungen  (m'ebse  des  Oesophagus,  des  Magens)  dar- 
aus hervorgehen.  Nicht  selten  combiniren  sich  mechanische  und  chemi- 
sche Reize  miteinander,  wie  z.  B.  der  Druck  der  Pfeife  und  die  stete 
Reizung  der  Lippenschleimhaut  durch  den  reizenden  Tabaksaft  so  häufig 
in  späteren  Lebensjahren  Hyperplasieen  der  Papillen  —  Papillome,  oder 
bei  unausgesetzter  intensiverer  Einwirkung  heteroplastische  Neubildun- 
gen, Epithelialkrebse  hervorrufen.    Aehnlicn  ist  der  Ursprung  der  Gon- 
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df lome  an  den  Ton  scharfen  Ausflüssen  der  Genitalien  besudelten  Innen- 
flächen der  Schaamlippen,  der  Haut  des  Hodensacks  und  des  Dammes,  so- 
wie der  inneren  Schenkelflächen  sowohl  beim  Tripper  wie  bei  der  Sypnilis. 
Qfk  wird  aber  der  Reiz  auch  durch  das  Blut  und  die  Gewebssäfte  über- 
tragen und  namentlich  zeigen  die  Hjperplasieen  des  Drüsengewebes  bei  der 
S;fpmlis,  bei  der  Skrofulöse  und  der  Tuberkulose  wie  diese  Säfte  als  Bdze 
wirken  können.    Eine  specifische  Beschaffenhdt  dieser  Reize  muss  bei  den 
Dyskrasien   unleugbar  anerkannt  werden;  jedoch  entstehen  durch  diese 
Reize   viel   seltener  homologe    als   heterologe  Neubildungen.    Auch    die 
Fluzionen  und  collateralen  Hyperämien,  welche  entzündliche 
und  neoplastische  Prozesse    begleiten,  sind  h&uGg  die  Ursache 
dner  gesteigerten  Gewebsbildung  in  der  Umgebung.    Die  Hyperplasie 
ist  eine   der  wichtigsten  Folgen    der   chronischen  Ent- 
zündung.   So   sieht  man  bei  chronischen  Gelenkentzündungen,  bei  der 
Caries,   bei  ünterschenkel^eschwüren  Knochenwucherungen  in  der  Umge- 
bung der  eigentlichen  Kraiucheitsheerde;  so  entstehen  schwielige  Verdickun- 
gen der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebs ,  gesteigertes  Wachsthimi  der 
Haare  und  der  Nägel,  welche  het^oplastische  mächtig  anwachsende  Neu- 
bildungen (grosse  Sarkome,   Enochengeschwülste  u.  s.  w.)  begleiten.    Im 
Allgemeinen  istaber  festzuhalten,  dass  ein  Reiz  nur  dann  zurHyper- 
trophie  oder   Hyperplasie  führt,  wenn   er  nicht  zu  intensiv 
wirKt,  oder,  wenn  er  sich  häufig  wiederholt,  und  länger  unter- 
halten wird.  Intensivere  Reizungen  der  Gewebe  fünren  eher 
zn  Heteroplasien,  zur  Eiterbildung,  zur  Entstehung  bösartiger  Gewächse 
oder  auch  zum  Zerfalle  der  Gewebe,  zur  Rückbildung  und  Degeneration,  als 
zur  einfachen  homöoplastischen  Anbildung. 

§.258.  Wie  die  Fluxion  so  kann  auch  die  Stauung  des  Blutes, 
wenn  sie  lange  genug  anhält  oder  oft  wiederkehrt  eine  Gewebswucherung 
innerhalb  der  typischen  Formen  bedingen;  so  entwickeln  sich  die  speck- 
älmlichen  Verdictungen  des  Bindegewebs,  und  die  Wucherungen  derHaut- 
papillen  bei  chronischen  Oedemen  durch  gehinderten  venösen  Rückfluss; 
80  entstehen  die  Hypertrophien  der  Leber  und  der  Nieren  bei  Herzkrank- 
heiten, die  Hypertrophien  des  Fettgewebes  im  Gekröse  bei  Stauungen  des 
Pfortaderblutes;  es  ist  die  reichliche  Durchtränkung  der  Gewebe  mit  Pa- 
renchymsäften,  welche  durch  die  Lymphgefässe  nicht  genügend  for^eschafffc 
werden  können,  die  diese  Wucherungen  bedingt.  In  derselben  Weise  be- 
gleiten Wucherungen  der  Haut,  der  Papillen  und  des  Epithels,  und  be- 
sonders des  Bindegewebes  die  mit  vollständiger  Aufhebung  der  Lymph- 
drculation  verbundenen  Krankheiten  der  Lymphgefässe ,  wenn  sie  auch 
keineswegs  als  die  alleinige  Ursache  der  s.  g.  Elephantiasis  angesehen 
werden  dürfen. 

§.  259.  Es  giebt  femer  unzweifelhaft  eine  gewisse  örtliche  Prä- 
disposition der  Gewebe  zur  homöoplastischen  Wucherung,  die  sich 
von  Geschlecht  zu  Geschlecht  vererbt,  und  die  daher  von  denen,  die  wie 
Billroth  alle  neoplastischen  Prozesse  als  den  Ausdruck  einer  allgemeinen 
Erkrankung  ansehen,  hauptsächlich  zur  Stütze  ihrer  Anschauung  geltend 
gemacht  wird.  Diese  Präaisposition  ist  in  verschiedenen  Familien  und  in 
verschiedenen  Geweben  verschieden.  In  einzelnen  sieht  man  eine  Neigung 
zur  Bildung  von  Hautwucherungen ,  in  anderen  zur  ProdiMon  von  Bal^- 
eeschwülsten,  wieder  in  anderen  zu  Fibroiden;  doch  giebt  es  unzweifel- 
hafte Fälle,  in  denen  überhaupt  die  Neigung  zur  Wucherung  und  zur  Ge- 
schwulstbildung besteht,  aber  sich  in  den  verschiedenen  Gliedern  derselben 
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Familie  und  in  verschiedenen  Geweben  änssert,  und  bald  als  homologe 
Wucherung  bald  als  heterologe  erscheint,  so  z.  B.  dass  sie  bei  der 
Mutter  als  Brustkrebs,  bei  der  Tochter  als  Balggeschwulstbildung,  bei 
der  Enkelin  als  Tuberkulose  auftritt.  Genaue  Geschlechtsregister,  wie  idi 
deren  eine  Anzahl  besitze,  geben  hier  die  merkwürdigsten  Aufschlüsse 
und  zeigen,  dass  jedenfalls  eine  specifische  Eigenthümlichkeit  der  Er- 
krankung, die  man  dabei  supponiren  könnte,  nicht  vorliegt.  Wohl  aber 
müssen  wir  in  solchen  Fällen  eine  angeborene  Constitutionsano- 
malie,  eine  Schwäche  gewisser  Gewebe  und  Gewebssysteme  annehmen, 
die  sich  vererbt  und  vermöge  deren  die  Gewebe  reizempfanglicher  sind 
und  beim  Hinzutreten  gewisser  äusserer  Schädlichkeiten  durch  Wucherun- 
gen reagiren,  die  bald  ein  homologes  Gewebe,  bald  ein  vom  Mutterboden 
abweichendes  heteroplastisches  Gewebe  erzeugen.  Diese  Beactionsfahigkeit 
ist  zudem  in  verschiedenen  Lebensaltem  und  bei  den  verschiedenen  Indi- 
viduen verschieden :  in  den  Jahren  der  Pubertätsentwicklung  besteht  bei 
vielen  Menschen  eine  besondere  Disposition  der  Haut  zur  Warzenbildung, 
die  später  wieder  von  selbst  erlischt  —  in  späteren  Lebensjahren  tritt 
an  me  Stelle  derselben  leicht  die  Neigung  zur  Erzeugung  in  die  Tiefe 
wuchernder  Epithelialkrebse.  Ebenso  fallt  m  die  Zeit  wo  sich  das  Wachs- 
thum  der  Knochen  durch  die  Verknöcherung  der  Epiphysen  abzuschliessen 

Sflegt  die  Neigung  zur  Entstehung  von  Exostosen  und  Enorpelgeschwülsten, 
ie  aus  einer  homöoplastischen  Wucherung  zurückgebliebener  Enorpel- 
stücke  hervorgehen.  Andermale  vererbt  sich  eine  Neiguns  zur  Gorpulenz 
wie  zur  Magerkeit  in  Familien,  d.  h.  also  entweder  eine  Neigunc  zur  un- 
gewöhnlichen Fettnroduktion  oder  zu  dem  Gegentheile.  Eine  solche  Prä- 
oisposition  kann  üorigens  zu  Jeder  Zeit  entstehen  und  kann  ebenso  allmäh- 
lig  wieder  stillschweigend  erlöschen. 

§.  260.  Bei  manchen  Formen  der  Hyperplasie  und  namentlich  bei 
der  Fettablagerung,  mag  dieselbe  als  sog.  Polysarcie  im  Allgemeinen,  oder 
z.  B.  als  Fettdeposition  in  der  Leber  auftreten,  ist  eine  Beziehung  der 
Zufuhr  gewisser  specifischer  Elemente  durch  die  Nahrung 
nicht  zu  verkennen.  Man  kann  das  Fett  gewissermassen  als  den  lieber- 
schuss  der  bei  den  Oxydationsprocessen  des  Körpers  nicht  verwandten 
Kohlenhydrate  betrachten,  der  gleichsam  als  ein  Reservefond  deponirt  und 
verbraucht  wird  sobald  ein  gesteigerter  Gonsimi  stattfindet.  Es  lässt 
sich  denken,  dass  das  Fett  dann  gewissermassen  zuerst  geopfert  wird ,  um 
den  fortwährend  zerstörenden  Wirkungen  des  Sauerstoffs  zu  begegnen. 
Bei  Menschen  die  nicht  viel  Bewegung  haben,  deren  körperliche  und  gei- 
stige Thätigkeit  phlegmatisch  von  St^en  geht ,  und  die  nichts  destowe- 
ni^er  grosse  Quantitäten  von  Nahrung  einfuhren,  pflegt  aus  diesem  Grunde 
bei  mangelhaftem  Verbrauche  das  Fett  sehr  reichlich  zu  sein.  Doch  ist 
auch  hier  noch  vieles  dunkel ;  namentlich  ist  es  schwer  zu  erklären,  warum 
sehr  fette  Frauen  durch  Blutverluste,  die  eine  erschöpfende  Anämie  be- 
dingen, oft  nicht  im  geringsten  an  Körperfülle  abnehmen. 

§.  261.  Nächst  der  gesteigerten  Zufuhr  hat  man  auch  einen  man- 
gelhaften Verschleiss  als  die  Ursache  der  Hypertrophie  ansehen 
wollen.  Doch  lässt  sich  diese  Ansicht,  (üe  sich  vorzu^weise  auf  die 
Beobachtungen  an  den  Nägeln  und  den  Zähnen  gründet  mcht  vollkommen 
aufrecht  erhialten,  da  wir  über  den  normalen  Verschleiss  solcher  Theile  zu 
wenig  wissen.  Wenn  die  Nägel  bei  den  chinesischen  Damen  wie  bei  den 
modernen  Stutzern,  welche  die  Arbeit  scheuen,  ungewöhnlich  lang  werden, 
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oder  znweilen  die  Zähne  des  einen  Kiefers,  wenn  die  ihnen  entgegenste- 
henden des  andern  Kiefers  ausgefallen  sind,  sich  in  die  Lücke  hinein  ver- 
längem,  so  ist  dadurch  nicht  erwiesen,  dass  es  sich  wirklich  um  eine  ge- 
steigerte Zellenproduktion  handelt.  Sehr  viel  wahrscheinlicher  ist  es,  dass 
der  Theil  nur  aesshalb  so  viel  grösser  erscheint,  weil  der  normale  Ver- 
schleiss  eben  nicht  stattgefunden  hat;  ja  es  steht  dahin  ob  nicht  auch 
für  diese  Theile,  für  die  Haare  und  Nä^el  namentlich  die  ZeUenpro- 
dnktion  allmälig  langsamer  wird,  wenn  kern  Verschleiss  stattfindet.  Es 
ist  bekannt,  dass  die  Haare  rascher  wachsen  und  kräftiger  werden,  wenn 
man  sie  häufig  scheert.  Somit  würde  diese  scheinbare  Abweichung  von 
dem  Gresetze,  dass  der  Verbrauch  den  Ersatz  steigert,  dass  die  Ernährung 
mit  der  Function  gleichen  Schritt  hält ,  erklärt  werden. 

§.  262.  Ausserdem  giebt  es  noch  eine  Reihe  von  hyperplastischen 
Prozessen  deren  ursächliche  Entstehung  noch  durchaus  unklar  ist.  Wir 
können  keinen  Grund  dafür  einsehen,  warum  sich  bei  gewissen  Geschlech- 
tem und  Nationen  ein  schlanker  hoher  Wuchs,  bei  andern  eine  niedrige 
Statur  vererbt ,  warum  in  dem  einen  Falle  das  Wachsthum  der  Epiphv- 
senknorpel  ungewöhnlich  rasch  vor  sich  ^eht  und  lange  fortdauert,  wäh- 
rend es  im  anderen  sich  frühzeitig  abschhesst,  nachdem  es  überhaupt  nur 
langsam  fortgeschritten  war.  Ebenso  ist  es  einstweilen  völlig  unerklärlich, 
warum  in  einzelnen  Fällen  ein  Finger  oder  ein  ganzer  Fuss  schon  vor  der 
Geburt  eine  ungewöhnliche  Grösse  erreicht,  warum  die  Epidermis  bei  der 
Ichtlnrosis  congenita  zu  dicken  schuppigen  Schichten  sicn  anhäuft.  Bei 
der  ßUschlich  sog.  Elephantiasis  congenita  zeigen  die  plumpen  zu  enor- 
mer Grösse  und  ßicke  angewachsenen  Glieder  keinerlei  Abweicnung,  ausser 
in  der  Zahl  der  Elemente,  die  sie  zusammensetzen,  von  dem  normalen  Ver- 
halten. Selbst  die  relativen  Proportionen  werden  dabei  eingehalten;  die 
Knochen ,  die  Muskeln ,  die  Gefasse  wie  die  Nerven  stehen  untereinander 
in  einem  ganz  entsprechenden  Verhältnisse.  Wenn  man  hier  bald  Inner- 
7ationsstörungen  der  in  der  Entwicklung  begriffenen  Theile,  bald  eine  ge- 
steigerte Nalmmgszufahr  durch  stärker  entwickelte  Arterien  vorausgesetzt 
hat,  so  ist  es  einstweilen  bei  der  blossen  Voraussetzung  geblieben,  und  es 
mangelt  jede  thatsachliche  Nachweisung  einer  solchen  Entstehungsweise, 
die  ouann  immer  noch  die  Frage  nach  dem  ersten  Impulse  offen  lassen 
wurde.  Wenn  man  z.  B.  die  Arterien  in  solchen  Theilen  enorm  vergrös- 
sert  sah,  so  standen  sie  doch  nur  im  Verhältnisse  zu  derVergrösserung  der 
ganzen  Extremität,  und  wollte  man  selbst  zugeben,  dass  diese  Vergrösse- 
rung  der  Arterien  das  Primäre  war,  so  ist  damit  nicht  erklärt,  warum 
die  Arterie  selbst  an  Lumen  zunahm. 

§.  263.  Es  können  übrigens  die  sämmtlichen  Gewebe  und  Gewebs- 
BYsteme  des  Körpers  hypertrophisch  werden.  Am  häufigsten  findet  man 
Hypertrophien  des  Fettgewebs,  der  Knochen  (Hyperostosen  und  Sklerosen) 
d^  Muskeln,  der  Haut(Elephantia8is),  des  Bindegewebes,  der  Drüsen,  seltener 
der  Nerven,  der  Gefasse,  der  Knorpel.  Wo  sie  als  Geschwülste  auftreten 
sehen  daraus  Fettcesch^vülste  Hjipome),  Knochengeschwülste  (Exostosen, 
Osteome),  Knorpelgewächse  (Enchondrome)  Fasergesch^vülste  (Fibrome, 
Desmoide)  Muskelgeschwülste  (Myome,  Myosarcome,  Myofibrome)  hervor. 
Femer  die  circumscripten  Hypertrophieen  der  Haut:  Schwielen,  Hühner- 
augen, Hauthömer,  Warzen,  Condylome,  Papillome.  Die  Schleimhautge- 
wächse,  die  gewöhnlich  als  gestielte  Geschwülste  oder  sog.  Polypen  in  die 
Höhle  hineinragen,  gehören  gleichfalls  hierher.  Es  sind  coinplicirtere 
Wucherungen  der  sämmtlichen  eine  Schleimhaut  constituirenden  Elemente, 
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oft  mit  besonderer  Ausbildimg  der  Schleimdrüsen ,  die  zu  ausgedehnten 
Blasen  (Blasenpolypen)  anwadisen  können.  Endlich  sind  hieher  zn  rech- 
nen die  echten  Nervengeschwülste ,  sofern  ans  Nervenstümpfen  oder  sonst 
an  Nerven  wuchernde  aus  Nervenfasern  bestehende  Gesaiwülste  (echte 
Neurome)  hervorwachsen ,  sowie  die  verschiedenen  Formen  der  Gefassge- 
schwülste:  Teleangiectasien,  cavemöse  Timioren  u.  s.  w.  Alle  diese  For- 
men sind  wo  sie  aus  einem  analogen  Mutterboden  hervorwachsen  als  gut- 
artige zu  betrachten.  Nur  in  seltenen  Fällen  lehrt  die  Erfahrung  Aus- 
nahmen von  der  Regel. 

S.  264.  Die  Symptome  der  Hypertrophieen  sind  zunächst  Form- 
veränaerungen,  welche  bei  den  diffusen  in  einer  allgemeinen  Volum szu- 
nähme,  bei  den  circumscripten  als  Geschwulst  hervortritt.  Bei  den 
Hohlorganen,  z.  B.  der  Blase,  dem  Herzen,  kann  dieselbe  ohne  Yergrösse- 
rung  des  äusseren  ümfangs  als  concentrische  Hypertrophie  vorkommen. 
Oder  es  wird  das  Organ  zugleich  erweitert.  Schon  die  einfache  Erwei- 
terung ist  nicht  ohne  eine  Zunahme  der  Elemente  der  Wand  denkbar,  da 
rein  passive  Dilatationen  kaum  vorkonmien.  Die  höchsten  Grade  der  Hy- 
pertrophie der  Hohlorgane  konmien  durch  deichzeitige  Verdickung  und 
Ausdennung  der  Wand  zu  Stande.  Gewisse  Formen  der  Hyperplasie  be- 
stehen auch  ohne  die  Volumszunahme;  dann  findet  sich  aber  eine  Ver- 
dichtung des  Gewebes  und  eine  durch  dieselbe  bedingte  Gewichtszu- 
nahme. Die  Formen  der  dififus  hypertrophischen  Ob*^ane  sind  gewöhnlich 
5 lumper,*  unsestalter  als  die  normalen;  auch  die  Consistenz  ist  gewöhnlich 
erber,  praUer,  fester  anzufühlen,  und  bei  anatomischer  Untersuchung 
überzeugt  man  sich,  dass  die  Gewebe  nur  einfach  an  Grösse  oder  Zahl 
der  Elemente  zugenommen  haben,  während  keine  sonstige  Abweichung  be- 
steht. Die  Färbung  hypertrophischer  TheUe  pflegt  vermöge  der  grösseren 
Blutzufuhr  in  der  Kegel  etwas  gesättigter  zu  sein. 

Diese  Erscheinungen  bestehen  nun  ohne  wesentliche  subjective  Symp- 
tome zu  erregen.  Höchstens  empfindet  der  Kranke  eine  gewisse  Sdiwere 
und  ein  lästiges  Gefühl,  welche  durch  die  Volumszunahme  bedingt  sind. 
Schmerz  ist  nicht  vorlumden,  es  sei  denn,  dass  erhebliche  Zerrungen  von 
Nerven  durch  die  Lage  des  hypertrophischen  Theils  oder  Organs  oedingt 
werden.  Auch  ist  <kl  letztere  gegen  äusseren  Druck  nicht  Impfindlichir 
als  ein  normales.  Die  Functionsfanigkeit  ist  im  Allgemeinen  gesteig^; 
ein  hypertrophischer  Muskel,  eine  hypertrophische  Blase  ist  wie  das  Herz 
grösserer  Leistungen  fahi^;  eine  hypertrophische  Drüse  kann  eine  Menge 
Sekret  liefern.  Doch  vnrd  bei  den  höheren  Graden  der  Hypertrophie  me 
Leistungsfähigkeit  oft  beeinträchtigt,  da  sich  sehr  leicht  zu  derselben  weitere 
Veränderungen  hinzugesellen,  und  durch  die  Hypertrophie  nicht  selten 
ein  theüweiser  Zerfall  eingeleitet  wird. 

§.  265.  Die  Entwicklung  und  das  Wachsthum  der  Hyper- 
plasien sind  gewöhnlich  lan^am  und  nur  allmählig  wird  die  Norm  über- 
schritten; bei  den  circumscripten  Hyperplasieen ,  die  in  Form  von  Ge- 
schwülsten auftreten  ist  dasselbe  oft  em  concentrisches.  So  ii^M^sen 
die  aus  einer  Hjrperplasie  der  Hautbälge  hervorgehenden  Balggeschwülste 
(Atherom)  nach  innen,  viele  Fibroide  und  Lipome  zeigen  dieselbe  Form 
aes  Wachsthums.  Doch  ist  dies  keine  constaiite  Erscheinunff,  und  man 
sieht  auch  die  erwähnten  Formen  durch  Apposition  neuer  Elemente  pe- 
ripherisch am  Umfang  gewinnen.  Besonaers  ist  letzteres  der  Fall  bei 
den  Papillomen,  den  Gefässgeschwülsten,  den  Enchondromen  o.  8.  w.    Bei 
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den  diffosen  Hypertrophien  ist  die  excentrische  Form  des  Wachsthnms 
dagegen  die  RegeL  Aber  man  muss  festiialten,  dass  bei  derselben  im- 
mer nnr  ein  Gewebe  der  Sitz  der  Neubildung  bleibt,  und  dieselbe  nicht 
auf  die  Nachbarschaft  und  auf  andere  Gewebe  übergreift.  Darin  bewährt 
sich  Torzugsweise  der  gutartige  Character  der  homöoplastischen  Neubil- 
dungen im  Gegensatze  zu  den  heteroplastischen,  welche  durch  schradsen- 
loee  Wucherung  auch  die  Nachbarcebdde  Schritt  für  Schritt  in  ihr  Bereich 
ziehen.  Nur  durch  mechanische  Verdrängungen  und  Verschiebungen  der 
Organe  oder  durch  Druck  auf  dieselben  stören  hyperplastische  Wucherun- 
gen die  Funktionen  und  so  können  sie,  wo  es  sicn  imi  lebenswichtige  Or- 
gane handelt,  durch  Aufhebimg  der  Function  derselben  selbst  den  Tod 
bedingen.  Vermöge  ihrer  Begränzung  lassen  sie  sich  in  den  aUermeisten 
Fällen  gründlich  entfernen ,  und  da  sie  nicht  die  Neigung  besitzen,  die 
Säftemasse  zu  iniiciren,  so  sind  auch  weder  örtliche  Kecidive  noch  auch 
Generalisationen,  d.  h.  die  Erzeugung  ähnlicher  Gebilde  in  inneren  Organen 
zu  furchten.  Wo  eine  grössere  Verbreitung  hyperplastischer  Prozesse  bei 
einem  Individuum  vorkommt,  beschränkt  sich  oieselbe  auf  ein  bestimmtes 
Gewebssystem  und  wir  dürfen  eine  krankhafte  Prädisposition  desselben 
YorauBsetzen,  die  man  nicht  mit  der  dyskrasischen  Verbreitung  der  hete- 
rologen  Neubildungen  verwechseln  sollte.  Nichtsdestoweniger  kommt  es  in 
einzelnen  seltenen  Fällen  vor,  dass  auch  ursprünglich  homologe  Neubil- 
dunffen  eine  Bückwirkung  auf  den  Gesammtorganismus  gewinnen.  Dies 
gescnieht  aber,  wie  sogleich  gezeigt  werden  soll,  sodann  erst  durch  einen 
neuen  Anstoss,  der  zu  einer  stärkeren  Wucherung  fuhrt,  welche  durch 
den  Uebergang  auf  Nachbargebilde  einen  heterologen  Charakter  ge- 
kannt. 

§.  266.  üebrigens  sind  viele  Hypertrophien  einer  spontanen  Rück- 
bildung fähig.  Sie  schwinden  mit  der  Zeit  von  selbst,  wenn  der  ur- 
sprüngliäe  Reiz  aufgehört  hat  zu  wirken ,  oder  die  Prädisposition  erlo- 
schen ist.  Das  sieht  man  am  häufigsten  bei  Hühneraugen  und  Warzen, 
die  sich  ganz  von  selbst  zurückbilden.  Es  erklärt  das  die  angebliche 
Wirkung  der  vielfach  angewendeten  sog.  sympathetischen  Mittel.  Doch 
kann  auch  die  Hypertrophie  und  die  mit  ihr  verbundene  vermehrte  Stoflf- 
aufiiahme  eine  Degeneration  einleiten,  die  bei  einer  gewissen  Intensität 
des  Verlaufs  zur  gänzlichen  Atrophie  fiihrt.  So  beobachtet  man  zu- 
weilen bei  der  Gallusbildung  eine  nachträglich  sich  einstellende  gestei- 
gerte Resorption  und  der  anfanglichen  Gewebswucherung  folgt  eine  ener- 
S'sche  Rückbildung  die  anstatt  der  Vereinigung  der  gebrochenen  Knochen 
e  Bildung  eines  falschen  Gelenkes  bedingt.  Der  spätere  Zerfall  erscheint 
dann  nicht  selten  in  der  Form  einer  Nekrobiose.  So  gibt  es  denn  inner- 
halb des  Verlaufs  der  Hypertrophien  nicht  selten  erhebliche  Schwankim- 
Sen  der  Zu-  und  Abnahme.  Senr  wichtig  ist  es  indess,  was  schon  die 
iten  mit  der  ihnen  eigenen  Klarheit  und  Schärfe  der  Beobachtung  er- 
kannt haben,  dass  gerade  aus  den  homöoplastischen  Neubildun- 
5en  in  Folge  oft  wiederholter  Reizungen  oder  auch  ohne 
entlieh  erkennbare  Ursachen  heteroplastische  Wucherun- 
gen hervorgehen  können.  Wir  erblicken  darin  keinen  Metasche- 
matismus  emer  ursprünglichen  Krankheit,  sondern  betrachten  vielmehr 
auch  diese  Umbildung  wie  die  ursprüngliche  Hypertrophie  zunächst  als 
eine  rein  lokale  Störung,  bei  der  aber  Elemente  und  Zellsäfte  erzeugt 
werden,    welche  die  Nachbarschaft  und   am  Ende  auch  den  ganzen  Kör- 

gsr  infidren   und   so  eine  allgemeine  Erkrankung  herbeiführen   können, 
ass  dies  in  der  That  sich  so  verhält   beweist  ausser  den  im  folgenden 
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Capitel  anzuführenden  Gründen  namentlich  die  klinische  Beobachtung  *), 
welche  in  dem  alten  Satze  ihren  Ausdruck  findet,  dass  gutartige  Ge- 
wächse krebshaft  werden  können.  Unter  Umständen  kann  eine  |ede 
Gewebswucherung  einen  heterologen  Charakter  annehmen.  Dies  geschieht 
bald  dadurch,  ds^  sie  örtlich  um  sich  zu  greifen  beginnt,  bald  dadurch, 
dass  sie  auch  von  der  ursprünglichen  Keimstätte  auf  andere  Gewebe  über- 
geht, oder  endlich  ohne  solche  Vorgänge  sich  ^eneralisirt.  Es  ist  jetzt 
ziemlich  allgemein  anerkannt,  dass  auch  die  emfach  homologen  Formen 
der  Geschwiflste  gelegentlich  eine  allgemeine  Erkrankung  hervorrufen  kön- 
nen. Die  örtliche  Umbildung  der  homologen  Wucherung  in  die  heterologe 
kommtamhäufigstenbei  der  Vereiterung  vor,  wo  aus  den  Elementen  einer 
homöoplastischen  Neubildung  durch  fortgesetzte  Theilung  oder  endogene 
Zellbildung  Eiter  gebildet  wird.  Nächstdem  bietet  die  Entwicklung  der 
Epithelial£rebse  Ott  die  Gelegenheit  einen  solchen  lokalen  Uebergang  zu 
beobachten.  Oft  genug  nimmt  derselbe  aus  lange  bestandenen  immer 
wieder  von  Neuem  gereizten  Warzen  seinen  Ursprung;  auch  der  Lupus 
kann  in  Epithelialkrebs  übergehen,  selbst  von  Fibroiden  habe  ich  wie  An- 
dere (Billroth)  nach  vnederholten  unvollständigen  Exstirpationen  eine 
Wiederkehr  der  Wucherung  in  der  Form  von  bös^ügen  umsichgreifend^ 
Sarkomen  gesehen.  Die  Reizung  kann  durch  verschiedene  Reize  hervor- 
gerufen sein;  vorzugsweise  sind  es  wiederholte  mechanische  Insulte,  wie 
Stösse,  Quetschungen^  Eratzen  u.  s.  w.,  besonders  aber  auch  unvollstän- 
dige Operationen,  bei  denen  ein  grösserer  Theil  der  Neubildimg  zurück- 
Seiassen  wurde,  die  zur  Wucherung  Veranlassung  geben.  Es  ist  eine 
urchaus  verwerfliche  Praxis  Warzen  oder  Schorfe,  wenn  sie  schmerzhaft 
werden,  mit  schwachen  Aetzmitteln,  wie  z.  B.  mit  Höllenstein  zu  bestrei- 
chen. Die  Aetzung  reicht  zur  Zerstörung  nicht  aus,  wohl  aber  steigert 
sie  die  Zellenproduction,  die  in  veränderter  Richtung  sich  entwickeln  kann. 
Selbst  Explorativpunctionen  geben  zuweilen  den  Anstoss.  Nicht  selten  sind 
hinzugetretene  Entzündungen,  Erysipele,  und  der  mit  ihnen  verbundene 
Zufluss  von  Säften  die  Erreger  plötzlicher  heteroplastischer  Wucherung. 
Die  Geschichte  fast  jeden  grösseren  Gewächses  zeigt  den  Einfluss  ähnh- 
cher  Momente  auf  me  plötzliche  Steigerung  des  Wachsthums.  Während 
dieselbe  bis  dahin  sich  m  den  SchraiuKen  des  einmal  eingeschlagenen  ho- 
mologen Typus  hielt,  kann  sie  sich  auch  mit  einer  Degeneration  verbin- 
den, so  dass  es  nicht  mehr  zur  Constituirung  eines  festen  Gewebes  kommt, 
sondern  eine  blosse  oft  schrankenlose  Zellenproduction  Statt  findet.  Häufig 
aber  sind  wie  gesagt  die  Ursachen  einer  solchen  Abänderung  des  Typus 
der  Neubildung  kaum  nachzuweisen. 

Andrerseits  können  insbesondere  diffuse  Hypertrophien,  sobald  sie 
zu  einer  gewissen  Entwicklung  gelangt  sind,  unverändert  stehen  blei- 
ben. Sie  unterließen  dann  den  Gesetzen  des  normalen  Stoffwechsels  und 
und  erscheinen  als  völlig  unschädliche  integrirende  Theile  des  Körpers, 
die  auch  ausser  der  Unbequemlichkeit,  welche  sie  mit  sich  fähren,  kernen 
Schaden  bringen  und  unangetastet  bestehen  können.  Ein  solcher  Still- 
stand des  Wachsthums  wird  öfter  in  den  höheren  Lebensaltem  beobach- 
tet, in  welchen  überhaupt  die  Rückbildung  allmälig  die  Anbildung  über- 
^viegt.  Fettgeschwülste  die  bis  in  die  reiferen  Janre  stetig  an  Umfang 
gewannen,  bleiben  dann  unverändert  stehen.  Menschen  die  in  den  mitt- 
leren Lebensjahren  ein  enormes  Fettpolster  zu  tragen  hatten,    zeigen  im 
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höheren  Alter  ausser  den  Runzeln  und  Falten  der  Haut  meist  keine  Spur 
mehr  yon  der  ehemaUgen  Körperfülle. 

§.  267.  Die  Behandlung  der  Hypertrophien  muss  womöglich 
die  Ursachen  zu  beseitigen  streben.  Wo  diese  in  einer  allgemeinen  Prä- 
disposition, deren  eigentliche  Ursache  wir  nicht  ergründen  können,  be- 
ruhen, ist  eine  Causalbehandlung  nicht  möglich.  Jedenfalls  hat  man  dar- 
auf hinzu¥nrken,  dass  sowohl  die  fluxionäre  Slutzufuhr  als  die  Blutstauung, 
wenn  solche  im  Spiele  sind,  beseitigt  werden.  So  ist  die  Entfernung  chro- 
nischer Reizungen,  namentlich  die  Verhütung  der  Wiederkehr  derselben 
ins  Auge  zu  fetösen.  Kann  man  die  Ursache  einer  gesteigerten  Function 
heben,  so  schwindet  oft  die  Hypertrophie  von  selbst  wie  sie  gekommen. 
So  sidit  man  Hypertrophien  der  Blase  sich  zurückbilden ,  wenn  die  Ur- 
sachen der  Hamstauung,  z.  B.  Strictur  beseitigt  sind.  Mit  der  Fxtrac- 
tion  einer  cariösen  Zahnwurzel  bilden  sich  Verdickungen  der  Kieferkno^ 
chen  von  selbst  zurück.  Nach  der  Extraction  eines  Sequesters  erfolgt 
eine  allmälige  Rückbildung  oft  beträchtlicher  Knochenhypertrophien.  Die 
Beseitigung  der  Ursache  der  chrömschen  Entzündung  beoÜngt  demgemäss 
gewöhnlich  auch  die  theilweise  Rückbildung  der  durcn  sie  hervorgerufenen 
Hyperplasien.  Ruhe  des  Theiles,  Beschränkung  selbst  der  physiologischen 
Function  hat  oft  einen  überraschenden  Erfolg,  ohne  dass  weitere  Hülfs- 
mittel  nöthig  werden. 

Weniger  wirksam  ist  die  Beschränkung  der  Nahrungszufuhr. 
Es  ist  bekannt,  dass  fette  Leute  trotz  aller  Enthaltsamkeit  nicht  ohne 
weiteres  abmagern,  und  so  sind  denn  auch  die  Hunger-  und  Entziehungs- 
kuren gewöhnhch  ziemlich  wirkungslos.  Nur  gewissen,  einem  raschen  Um- 
sätze zugänglichen  Organen  wie  z.  B.  den  Drüsen  kann  man  auf  diesem 
Wege  beikommen.  Es  reihen  sich  hieran  die  Erregimg  starker  Ausleerun- 
gen, der  (jebrauch  der  Ekelkuren  und  namentlich  der  altbewährte  Ruf 
gewisser  alkalischer  und  abführender  Mineralwässer,  wie  besonders  des 
Karlsbades,  sowie  der  Jod-  und  bromhaltigen  Salzquellen  (Kreuznach, 
Rehme  u.  s.  w.),  welche  vorzugsweise  durch  die  Erregung  eines  gesteiger- 
ten StofiEumsatzes  innerhalb  gewisser  Schranken  eine  Rückbildung  einzu- 
leiten im  Stande  sind.  Ganz  besonders  sind  die  Jod-  und  Quecksilber- 
präparate als  sog.  Antiplastika  in  Gebrauch.  Doch  soll  man  ihnen 
nicht  zu  viel  vertrauen ;  nur  bei  der  Rückbildung  von  Drüsenhypertrophien 
äussern  sie  eine  auffallend  günstige  Wirkung. 

Direct  die  Ernährung  zu  beschränken  gelingt  in  der  Regel  noch  we- 
niger. Die  Versuche  durch  Unterbindung  der  zuführenden  Arterien  das 
Sesteigerte  Wachsthum  zu  vermindern  ist  wegen  der  leichten  Herstellung 
es  CoUateralkreislaufs  in  Theilen,  deren  Gerasssystem  ohnehin  ein  sehr 
entwickeltes  zu  sein  pflegt,  völlig  vergeblich.  Viel  eher  lässt  sich  indirect 
die  Nahrungszufuhr  durch  Ableitung  massigen.  Es  sind  namentlich  wie- 
d^holte  derivirende  Blutentziehungen,  besonders  aber  die  Application  von 
Gegenreizen  von  nutzenbringender  Wirkung.  Insbesondere  verdient  die 
Anwendung  sog.  fliegender  Vesicatore  alle  Berücksichtigung.  Sehr  erfolg- 
reich ist  oft  die  Wirkung  des  Drucks.  Derselbe  besoiränkt  nicht  allem 
den  Zufluss,  sondern  er  fördert  auch  direct  die  Resorption  der  Parenchym- 
flüssigkeiten.  Es  kommt  nur  darauf  an,  ob  man  ihn  vollständig  und  gleich- 
massig  anwenden  kann.  So  ist  die  Einwicklune  hypertrophischer  GUeder 
mit  Kautschukbinden  oft  von  ganz  überraschendem  Erfolge  und  nicht  olme 
Grund  erfreuen  sich  die  Pflastereinwicklungen  des  Vertrauens  der  Prak- 
tiker.   Doch  soll  man  jede  Reizung  dabei  zu  vermeiden  suchen. 

Endlich  kann  man  die  Rückbildung  durch   andre  lokale  Mittel 


286  ö.  Weber, 

ZU  fördern  suchen.  Am  meisten  empfiehlt  sich  die  lokale  Anwendung  des 
Quecksilbers  und  des  Jods ;  ersteres  ist  bei  den  Hypertrophien  die  aus 
Fluzionen  und  entzündlichen  Zuständen  hervorgehen,  letzteres  mehr  bei 
den  dironischen  Formen  der  Gebrauch.  Auch  durch  Frictionen  und  Kne- 
ten, durch  die  Anwendung  von  Bädern  und  Douchen,  zuweilen  selbst  durdi 
aromatische  Einreibungen  kann  die  Resorption  befördert  werden.  Dagegen 
soll  man  sich  hüten  durch  Verwundungen  die  Reizung  zu  steigern.  Gre- 
lingt  es  auch  durch  ein  durchgezogenes  Haarseil,  dessen  man  sich  lange 
Zeit  mit  besonderem  Vertrauen  bediente,  im  Inneren  eines  hypertrophi- 
sdien  Theils  eine  Eiterung  zu  erregen,  so  hat  diesdbe  dodi  gewöhnlich 
eine  Fluxion  im  Geleite,  und  erregt  gern  gleichzeitig  in  der  Umgebung 
ein  neugesteigertes  Wachsthiun. 

In  mannen  Fällen,  besonders  wo  es  sich  um  circumscripte  Hyper- 
plasien, die  dem  Kranken  lästig  werden,  oder  die  edle  Organe  bedrohen, 
und  andrerseits  doch  ohne  Gefahr  für  den  Gesammthaushalt  entfernt  wer- 
den können,  bleibt  als  letztes  Hülfsmittel  die  operative  Entfernung.  Hier 
muss  aber  als  wichtiger  Grundsatz  festgehalten  werden,  dass  man  stefes 
gründlich  alles  Erkrankte  beseitige,  um  weder  die  Keime  einer 
neuen  Wucherung  zurückzidassen ,  noch  auch  durch  die  der  Verwundung 
notiiwendiff  folgende  Fluxion  eine  Steigerung  des  Wachsthums  dieser  Reste 
sofort  zu  befördern. 

• 

C.    Die  Heteroplastischen  Neubildungen. 

(Heteroplasieen ,   organisirte  Fremdbildungen.  Pseudoplasmen.    Bösartige 

Gewächse.) 
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London  1850.  —  Beck,  klin.  Beiträge  z.  Pathol.  u.  Therapie  der  Pseudoplas- 
men. Freyb.  1857.  —  R.  Köhler,  die  Krebks-  und  Scheinkrebskrankheiten 
des  Menschen.  Stuttg.  1853.  —  F.  Schuh,  PathoL  u.  Therapie  der  Pseudo- 
plasmen. Wien  1854.  —  Billroth,  die  Eintheilung  etc.  der  Geschwülite: 
Deutsche  Klin.  1859.  Nr.  40.  —  0.  Weber,  chir.  Erfahrungen  1858.  S.  267. 
Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Geschwülste.  —  Billroth,  Beiträge  war 
path.  Histol.  1858.  —  0.  Weber,  zur  Entwicklungsgeschichte  des  Eiters.  ^- 
chows  Arch.  XV.  1859.  —  Remak,  über  endogen.  Entstehung  von  Schleim- 
und  Eiterzellen.  Das.  XX.  S.  198. —  Rindfleisch,  Untersuchungen  Über  die 
Entstehung  des  Eiters  das.  XVH.  S.  239.—  Buhl,  über  die  Bildung  der  Eiter- 
körperchen.  Das.  XYI.  168.  —  Billroth,  Beobachtungen  über  Geschwülste 
der  Speicheldrüsen.  Virch.  Arch.  XVH.  S.  857.  —  Untersuchungen  über  den 
feineren  Bau  und   die  Entwicklung  der  Brustdrüsengeschwülstc.    Das.  XVnL 
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S.  62.  Ueber  die  feinere  Stnictor  der  medullären  Geschwülste.  Das.  S.  82.  — 
0.  Weber,  über  den  Bau  des  Glaskörpers  und  die  entzündl.  Veränderungen 
desselben.  Das.  XIX.  S.  367.  —  Neu  mann,  zur  Keuntniss  der  Entwicklung 
der  Neoplasmen  XX.  S.  152.  —  Billroth,  neue  Beobachtungen  über  die  fein. 
Stractor  pathologisch  veränderter  Lymphdrüsen.  Das-  XXI.  S.  128.  —  Rind- 
fleisch, Entstehung  des  Eiters  auf  Schleimhäuten  XXI.  S.486.  —  Buhl,  das. 
480.  —  Rindfleisch,  der  miliare  Tuberkel.  Das.  XXIV.  S.671.  —  v.  Reck- 
Hnghausen,  über  Eiter-  u.  Bindegewcbskörperchen.  Das.  XXVIII.  S.  157.  — 
0.  Weber,  Betheiliguae  der  Gefässe  an  den  Neubildungen.  Das.  XXIX.  84. 
üeber  die  Entwicklung  des  Epithelialkrebses  S.  163,  —  Vgl.  ferner  die  Hand- 
bücher der  pathol.  Anatomie  von  Vogel,  Rokitansky  und  Förster,  sowie 
die  Handbücher  der  Chirurgie  von  Busch,  Bardeleben  und  Billroth. 

§.  268.    Wenn  sich  aus  normalen  Gewebselementen   durch  Neubil- 
dnnff  abweichende  Elemente  entwickeln,   so  nennen   wir  dieselben  hete- 
roplastische Neubildungen.    Dieselben  sind   entweder  nur  von  vor- 
übä^hender  Bedeutung  wie  junge  Gefässe,  Granulationszellen  und  Eiter 
und  machen  mit  der  Zeit  bleibenden  Geweben,    die   sich  den  normalen 
mehr  annähern  wieder  Platz;  oder  sie  sind  von  vornherein  mehr  bleiben- 
der Natur  und  constituiren  Neoplasmen  (Pseudoplasmen^  im  engeren  Sinne 
des  Wortes.    Auch  wo  solche  von  der  typischen  Anoranun^  der  Gewebe 
des  Organismus  sehr  abweichen,  halten  sie  sich  doch  stets  innerhalb  der- 
jenigen Formen,  welche  man  auch  sonst  zu  irgend  einer  Zeit  oder  an  an- 
dern Stellen   des  Körpers  sich  entwickeln  sieht.    Nie   sind  sie  der  Art, 
dass  ein  völlig  den  Gesetzen  der  Formbildung,    die  wir  sonst  im    thie- 
rischen  Körper  beobachtet  sehen,    widersprechendes  Gebilde   entstände. 
Wohl  aber  können  sidi.  anstatt  analoger  Elemente  an  Stelle  der  verbrauch- 
ten solche  entwickeln  die  von  der  normalen  typischen  Form  sich  wesent- 
lich unterscheiden.    Sie  entsprechen  dann  solchen,   die  entweder  in  ganz 
andern  Geweben  typisch  sina,  oder  zu  einer  ganz  andern  Zeit,  z.  B.  im 
emlnryonalen  Zustande   beobachtet  werden.    Die   abweichende    Form 
ffleteromorphie)  bezieht  sich  also  nur  auf  Zeit  imd  Ort,  wo  sie  zur 
Entwicklung  gelang,  nicht  aber  auf  die  thierische  oder  menschliche  Bil- 
dimg überhaupt.    Das  Heterologe,  Fremdartige  liegt  also  wie  dies 
Virchow  bezeichnet  hat,  in  der  Heterochronie  oder  Heterotopie; 
das  neue  Element  passt   entweder  nicht  der  Zeit  oder  dem  Orte  nacn  in 
den  ÖoitwicUimgsgang  des  Körpers,  so  sehr  es  auch  sei  es  in  andern  Ent- 
widdnngsepochen,   oder  in  andern  Oreanen  seine  Analogie  hat.    Die  neu- 
gebildeten Elemente  bewahren  dabei  oald  den  Charakter  der  Zelle  voll- 
standig,  oder  wenn  sie  zu  Geweben  zusammentreten,  so  weichen  diese  Ge- 
webe von  dem  ursprünglichen  Gfewebstypus  mehr  oder  weniger  weit  ab. 
Da  die  zelli^en  Elemente  als  solche  eine  grosse  Wucherungstähigkeit  be- 
sitzen, da  diese  ein  ganz  unbeschränktes  Wachsthum  zu  bedingen  vermag, 
wahrend  dagegen  wo  die  Zellen  einmal  zu  Geweben  umgeformt  sind,  eine 
gewisse  Stabihtät  eintritt,  und  dem  Wachsthume  eine  gewisse  Schranke 
gesetzt  wird,  so  ist  es  nothwendig  die  blos  aus  Zellen  bestehenden  hetero- 
plastischen  Neubildungen  von  der  heterochronen  oder  heterologen  Gewebs- 
neabildung  zu  unterscheiden.    Dieser  Unterschied  bestimmt  also  zugleich 
in  Beziehung  auf  das  Wachsthum  den  Charakter  der  Neubildung;   die 
rem  zelligen  Neubildungen  sind,  wenn  ihre  Bedeutung  nicht  bloss  eine 
TorSberffehende  ist,   stets  als  bösartige,  die  histioiden  Neubildungen  da- 
gOgen  als  gutartige  zu  betrachten. 

§.  269.  Die  Entwiklung  der  heterologen  Neubildungen 
erfolgt  ganz  nach  denselben  Bildungsgesetzen  wie  die  der  homologen.  Auch 
lie  gäaiNi  aas  den  Zellen  der  ursprünglichen  Gewebe  hervor ;  doch  be- 


Entwicklnng  de«  £it«rs  am  dem  Babcntanen  Bindegewebe  aber  einem  Babo. 
Präparat  dee  path  Instituts  zu  Bonn  Vergr  360  b  Bindegewebszellen.  Die 
Kerne  Bind  in  Thellung  begriffen  b  Fetliellengnippe  von  juu^n  Eiterkörpern 
umgeben,  c  ein  GelllaB  mit  starker  Wuchernng  der  Wuidelemente  d  GetiiM- 
durchaohnttt.    e  grfisaere  EhterhMilen  bei  f  confliurend 

merkt  man  viel  häufiger  als  bei  den  Hypertrophien  aosser  der  Zellen- 
theilung  die  Vorgänge  der  endogenen  Zellbildung  und  der  sog. 
freien  Zellbildnng.  Die  neugebüdeten  Zellformen  bewahren  in  Benr 
vielen  Fällen  den  Charakter  der  Lymphkörperchen ;  sie  bilden  Bich  durch 
Tbeilung  der  Kerne  der  vorhandenen  Zellen  oder  als  Frotoplasmakugäln 
innerhalb  derselben.  Das  Frotoplaama  ist  trüb,  milchig  oder  kömig  und 
erst  durch  Zusatz  von  Wasser  hellt  es  sich  auf,  und  zeigt  eine  Begränzungs- 
Schicht  und  ein  oder  mehrere  Kemkörperchen.  So  gehen  vorzüglich  aus  i^n 
Zellen  des  Bindegewebs,  aber  auch  aus  anderen  Zellen  (der  Epithelien,  der 
Muskeln,  der  Gefässe,  Knorpel  und  Knochenzelien)  Körper  hervor  die 
vollkommen  den  farblosen  Blutkörpem  eatsprecbeu,  aber  in  grosser  Menge 
producirt  werden,  so  dass  die  gewöhnliche  Abäussquelle  zur  Uinwegfunr 
der  producirten  Massen,  die  Lymphe  nicht  ausreicht  Diese  Körper  schwim- 
men in  der  mehr  oder  minder  reichlichen  Parenchymfliissigkeit,  und  oft 
wird  diese  durch  hinzutretende  Ezsudation  von  Blutaerum  vermehrt.  Die- 
ses flÜEsige  Gewebe  nennen  wir  Eiter.  Er  steht  also  genetisch  dem 
weissen  Blute,  der  Lymphe  sehr  nahe ,  und  nur  die  Menge  der  örtlichen 
Production  der  Lymphe  bedingt  das  Heterologe  des  Processes.  In  andern 
Fällen  schrumpfen  die  auf  dieselbe  Weise  gebildeten  Körper  sehr  früh- 
zeitig zu  kaum  als  Zellen  erkennbaren  Gebilden  (TuberlielkorpercheD) 
zusammen;  viele  gehen  einen  raschen  fettigen  Zerfall  ein;  die  Intercellu- 
larilüssigkeit  ist  sehr  spärlich,  die  ganzeMasse  der  Neubildung  stelltnicht 
mehr  eine  dickliebe  Flüssigkeit,  sondern  eine  trockne,  krümlich  käsige 
Masse  dar;  bald  erscheint  diese  Form  der  heterologen  Neubildung  in  dis- 
creteu  Herden  als  hirsekomgrosses ,  selten  grösseres  Knötchen ,  <kreo  oSt 
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nUlose  beisammen  stehen  (Tuberkel)  bald  d^egen  sind  ea  grössere 
diffuse  Hassen,  die  einer  solchen  frühzeitigen  Verschrumpfung,  Verkäaong 
oder  Tuberlcalisirung  rerfallen. 

§.  270.  Sehr  häufig  bilden  sich  aus  den  jungen  Elementen  den 
embryonalen  Bindegewebszellen  analoge  Körper,  spindelförmige  Kerne  mit 
etwas  kömigem  Protoplasma  in  ihrer  UmgeDimg,  oft  in  ungeheuren  Men- 
gen sich  aneinanderlagemd ,  und  nicht  selten  mit  zahlreichen  Ljmphkör- 
perchen  untermengt;  das  typische  Clewebe  für  diese  Form  ist  das  Ge- 
webe der  Granulationen,  wobei  aber  durch  cleichzeitige Entwicklung 
nUreicher  junger  Gefässe  der  bloss  celluläre  Chdracter  der  Neubildung 
sich  rerwiacht  und  ein  Uebergang  zur  Gewebsbildung  angebahnt  wird! 
Qua  analog  den  Granulationen  wie  sie  bei  der  Heiiimg  von  Wunden 
durch  Eiterung  und  bei  zahlreichen  entzündlichen  Vorgängen  beobachtet 
werden,  ist  der  Bau  und  die  Entwicklung  der  Sarkome,  an  denen  sich 
m  der  Begel  auch  eine  starke  Gelassneubildung  betheiligt.  Bei  weiterem 
Wachathum  der  Zellen,  ohne  dass  ein  festeres  Gewebe  entstünde,  gewin- 
nen dieselben  bald  die  Form  gestreckter  FaserzeUen,  oder  in  selteneren 
Fällen  werden  sie  zu  organischen  Muskelfasern,  zu  quergestreiften  Muskel- 
bsem  oder  auch  zu  Xervenfasem  oder  Nervenzellen.  In  andern  Fällen 
bläht  ea  bei  der  Form  einer  einfachen  Zelle,  wie  solche  souEt  fast  nur 
in  embryonalen  Zuständen  vorkommen.  Es  werden  bald  kleinere  kugelige 
Gebilde  von  grosser  Wucherungstahigkeit  erzeugt ,  wie  man  sie  in  den 
Scirrhen  und  Markschwämmcn  die  Hauptmasse  dieser  sehr  bösar- 
tigen Formen  heterologer  Neubildung  constituiren  sieht.  Oder  in  andern 
FäUen  erreichen  die  Zellen  die  Form  und  den  Character  der  Epithelial- 
lellen;  ihre  Grösse  ist  dann  anaehnhcher,  sie  platten  sich  gegenseitig  ah 
und  zeigen  durch  den  Druck  der  rasch  anwachsenden  Massen  oft  die  wun- 
Fig.  38. 


Entwicklung  des  EpithelialkrebscB  kub  dem  Unterh&otbindegewebe 
TOD  einem  LippenkrebBC.  Präparat  des  psth.  Institute  in  Bonn. 
Vergr.  350,  a  Bindegewebsiellen  durch  deren  Theilung  Epithelzel- 
len entstehen,  b  grOasere  Haufen  von  EpitheUellen  zum  Theil  con- 
centrisch  Keschichtet.  c  dieselben  confliiirend.  bei  d  isolirte  Epi- 
tbebellcn  von  der  FUche  und  tod  der  Seite  gesehen. 
T.Pltha  n.  Billroth,  CMrargle.  Bd.L  19 
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derlichsten  FormeiL  Dabei  entstehen  vorzugsweise  gerne  jnnge  endogene 
Elemente,  so  dass  sie  mehr  als  andere  geeignet  sind ,  aie  Entwicklimg 

der  Zellformen  in  ihren  verschiedenen  Stadien  zu  verfolgen.  Diese  aus 
Epithelialzellen  zusammengesetzte,  in  ihrer  Wucherun^sfahigkeit  den  har- 
ten und  weichen  Krebsen  nicht  nachstehende  Neubildung  hat  man  als 
Epithelialkrebs  oder  Cancroid  bezeichnet.  Wo  das  Cancroid  von 
Scnleimhäuten  entsteht,  welche  mit  Cylinderepithel  bekleidet  sind,  hat  oft 
die  ganze  Masse  junger  Zellen  die  Form  des  Cylinder-  oder  auch  selbst 
des  Flimmerepithels.    Rein  heterologe  Formen  dieser  Art  sind  selten. 

§.  271.  Von  diesen  verschiedenen  Formen  heterologer,  entweder 
bloss  aus  zelligen  Gebilden  oder  aus  solchen  und  Gefässen  in  verschiede- 
ner Anordnung  bestehenden  Neubildungen  gehören  nur  die  Tuberkel, 
Sarkome,  Scirrhen,  Markschwämme  und  Gancroide  als  bleibende  Ge- 
.websmassen  zu  den  heterologen  Neoplasmen  im  engeren  Sinne;  da 
,bei  den  Tuberkeln  die  Zellen  massenhaft  verschrumpfen,  also  ihre  Zeu- 
gungsfähigkeit einbüssen,  während  dies  bei  den  Sarkomen  und  Krebsen 
nicht  der  Fall  ist,  so  geht  daraus  eine  grössere  Malignität  der  letzteren 
Formen  hervor.  Dagegen  sind  der  Eiter  und  die  Granulationen  hetero- 
loge Neubildungen  von  transitorischer  Bedeutung.  Der  erstere  wird 
oft  sehr  frühzeitig  vermöge  seiner  flüssigen  Beschafifemieit  aus  dem  Körper 
eliminirt;  oder  er  wird  wie  die  Granulationen  zurückgebildet  und  es 
geht  allmälig  neben  der  Rückbildung  einzelner  Zellen  aus  andern  eine 
mehr  oder  minder  homologe  Neubildung  als  Narbe  oder  Regeneration 
hervor  an  Stelle  der  ursprünglich  sehr  vom  normalen  Typus  abweidien- 
den  zuerst  gebildeten  Zdlenmassen. 

S.  272.  Durch  weitere  Umformung  der  neugebildeten  Zellen  können 
auch  höher  organisirte  Gewebe  an  Stellen  wo  sie  gar  nicht  hingehö- 
ren, entstehen.  Auch  diese  bewahren  den  menschlichen  Typus,  und  ent- 
sprechen den  Geweben  die  wir  an  andern  Körperstellen  fmden:  es  wird 
also  aus  den  Zellen  allmälig  Haut,  Sehnengewebe,  Bindegewebe,  Fettge- 
webe, Drüsengewebe ,  Muskeln ,  Knochen ,  Knorpel ,  Gefass  -  oder  Nerven- 
gewebe, und  die  ganze  Abweichung  vom  normalem  Baue  besteht  nur 
oarin,  dass  diese  Gewebe  innerhalb  von  Organen  oder  Theilen  zu  Stande 
kommen,  denen  sie  sonst 'fremdartig  sind.  Wenn  ein  Papillom  aus  der 
Haut  hervorwächst,  so  bezeichnen  wir  es  als  eine  homologe  Neubildung; 
entsteht  aber  ein  Papillom  innerhalb  einer  Drüse,  so  ist  es  ein  heterologes 
Gebilde,  welches  dem  Drüsengewebe  sonst  typisch  fremd  ist.  Entsteht 
Knorpel  durch  Wucherung  aus  dem  Epiphysenknorpel  und  bildet  sich  so 
eine  Knorpelgeschwulst,  so  ist  dieselbe  homolog;  bildet  sich  aber  Knorpel- 
oder Knochengewebe,  bilden  sich  Muskelgewebe  oder  grössere  Epitheüal- 
knoten  in  der  Limge,  so  sind  diese  Gebilde  heterolog:  das  neue  weicht 
mehr  oder  minder  wesentlich  ab  vom  alten  und  ist  desshalb  als  eine 
Fremdbildung,  als  ein  Eindringling  anzusehen ,  und  je  mehr  es  von  der 
typischen  Natur  abweicht  suspect. 

§.  273.  Alle  diese  Formen  der  heteroplastischen  Neubildung  ver- 
danken ihren  Ursprung  so  gut  wie  die  homöoplastischen  zunächst  einer 
örtlichen  Reizung,  und  können  nicht  ohne  eine  gesteigerte  Zufuhr  von 
Emährungsmaterial  zu  Stande  kommen.  Dies  ist  aber  nur  der  Fall,  wenn 
die  Reize  eine  grössere  Intensität  besitzen  oder  specifisch  von  denen, 
welche  die  bloss  hypertrophischen  oder  regenerativen  Neoplasien  bedingen, 
abweichen.  Sind  sie  sehr  intensiv,  ihre  Wirkung  aber  flüchtig  und  nicht 
.^  lange  andauernd,  so  kommt  es  mehr  zu  den  transitorischen  tonnen,  die 
^m    meist  unter  entzündlichen  Symptomen  entstehen.    Die  bleibenden  zelligen 
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Neabfldüngen  haben  mehr  chronische  Reizungen  zu  ihren  EntstehnngBur- 
sadien.  Ort  freilich  ist  es  durchaus  unmögHch  irgend  eine  bestimmte 
Ursache  der  Entstehung  ausfindig  zu  machen.  Da  wir  aber  in  sehr  vielen 
Fällen  mit  Bestimmtiieit  in  wiederholten  Reizungen  die  Ursache  der  ab* 
normen  Zellwucherung  erkennen  können,  so  dürfen  wir  uns  nicht  gewalt- 
sam dem  Eindrucke  dieser  Thatsachen  widersetzen.  Wir  dürfen  nicht 
verkennen ,  dass  die  Statistik  *)  sehr  gewichtige  Bestätigungen  für  eine 
solche  Au&ssung  liefert.  Nirgends  kommen  Epithelialkreose  häufiger  vor 
als  an  den  Ostien  der  Körpers  und  in  denjenigen  Organen  welche  der 
Reizung  häufiger  ausgesetzt  sind.  Der  Magenkrebs  ist  der  häufigste  von 
sdlen :  kein  Organ  ist  so  intensiven  und  heterogenen  Reizen  (Spirituosen) 
ausgesetzt  als  £eses.  Die  Lippenkrebse  entstehen  vorwiegend  an  der  Un- 
terhppe  von  Männern  und  oft  genug  sieht  man  an  den  ausgeschliffenen 
Zähnen,  die  der  krebshaft  entarteten  Stelle  gegenüber  liegen,  wie  Jahre 
hindurch  der  Druck  der  Pfeife  in  Verbindung  mit  dem  scharfen  Tabaks- 
sidfte  das  zarte  Organ  beleidigte,  ehe  es  zur  bösartigen  Degeneration  kauL 
Ebenso  geht  aus  den  häufigen  Degenerationen  des  Hodens,  wenn  derselbe 
im  Leistenkanale  liegen  geblieben  ist,  die  Beziehung  der  Entstehung  hete- 
rogener Gewächse  zur  chronischen  Reizung  evident  hervor.  Dass  solche 
Roze  auch  durch  das  Blut  übertragen  weraen  können,  beweisen  die  Fälle 
wo  man  in  Folge  der  Syphilis,  der  Tuberculose,  der  Scrophulose  und  auch 
der  Krebse  die  rroduction  neuer  heteroplastischer  Gebilde  in  innem  Organen 
beobachtet.  Allein  hier  handelt  es  sich  doch  erst  um  eine  secundäre  Ei* 
^enschaft  des  Blutes ,  die  dasselbe  erst  gewinnt ,  wenn  es  schon  örtlich 
irgendwo  zur  Erkrankung  gekommen  ist.  Auch  die  häufigen  Fälle  con* 
genitaler  Uebertragung  smd  keineswegs  beweisend  für  eine  directe  Ablei- 
tung der  Reize  aus  dem  Blute;  die  Eizelle  besitzt  kein  Blut,  und  wenn 
de  wie  die  Samenkörper  fähig  ist  gewisse  Eigenschaften  erblich  zu  über- 
tragen, so  geht  daraus  hervor,  dass  den  Zellen  selbst  diese  Eigenschaften 
eingepflanzt  werden ,  welche  bei  der  weiteren  Entwicklung  eine  Zeit  lang 
latent  bleiben  und  erst  später  wieder  hervortreten.  Wenn  man  dagegen 
zum  Beweise  einer  ursprünglich  vorhandenen  der  Neubildung  vorangehen- 
den Dyskrasie  auf  das  schlechte  Aussehen  vieler  Krebskraiäen  hingevne- 
sen  hat,  so  ist  damit  gar  Nichts  bewiesen;  gewöhnlich  ist  dies  erst  der 
Ausdruck  des  Verfalls,  der  allgemeinen  Cachexie  oder  wie  beim  Magen- 
krebs der  directen  Beeinträchtigung  der  Ernährung.  Oft  genu^  sieht  man 
den  Krebs  bei  den  allerblühendsten  Menschen  entstehen,  die  sich  anschei- 
nend der  besten  Gesundheit  erfreuen. 

Dagegen  ist  es  durchaus  zweifelhaft,  ob  die  Reizung  auch  von  den 
Nerven  ausgehen  kann.  Wenn  man  vielfach  deprimirende  Gemüthsaffecte 
als  Ursachen  der  Brust-  und  Magenkrebse  angeschuldigt  hat,  so  ist  die 
Thatsache  ganz  unleugbar,  dass  man  sehr  häufig  Frauen  den  Brustkrebs 
bekommen  sieht  nachdem  sie  Jahre  lang  unter  deprimirenden  Affecten  ge- 
litten hatten.  Allein  darüber  geht  auch  unsere  Erfahrung  nicht  hinaus.  Der 
einzige  scheinbar  thatsächliche  Beweis,  dass  nämlich  Schröder  van  der 
KoIk  **)  bei  einem  Kaninchen  nach  Durchschneidung  der  Schenkelnerven 
einen  Beinbruch  anstatt  mit  einem  einfachen  verknöchernden  Gallus  mit 
einer  wuchernden  Markschwammähnlichen  Masse  heilen  sah,  kann  nicht 
gelten,    da  alle  fortwährend  in  Bewegung  erhaltenen  Knochenbrüche  bei 


•)  Vgl.  meine  chirurg.  Erfahrungen  S.  278  flf.  Vgl.  Virchow,  krankhafte  Ge- 
schwülste S.  81. 

••)  J.  W.  Koning,  de  vi  nervonim  inossium  regeneratione.  Trajecti  ad  Rh.  1884. 
p.  60.  H^ 
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Thieren  enorme  CaUusmassen  produciren  und  zaMreiche  Versnobe  ähn- 
licher Art  vorliegen,  aus  denen  hervorgeht,  dass  auch  nach  Durchschnei- 
dung der  Nerven  eine  ganz  regehnässige  Gallusbildung  zu  erfolgen  pflegt, 
ohne  dass  es  zu  Wucherungen  kommt. 

§.  274.  Ohne  allen  Zweifel  erzeugen  viele  heterologe  Neu- 
bildungen einen  specifischen  Stoff,  den  wir  als  ein  Product  der 
Zellthätigkeit  ansehen  Können,  und  der  selbst  auf  die  Gewebe  mit  denen 
er  in  Berührung  kommt  einen  specifischen  Reiz  auszuüben  im  Stande  ist. 
Auf  diese  Weise  erklärt  es  sich ,  dass  unzweifelhaft  eine  Cont^osität 
mancher  heterologen  Neubildungen  vorkommt.  Die  Syphilis,  die  Wirkung 
der  Yaccinelymphe,  ja  vereinzelte  Beobachtungen  beim  Krebse  bestätigen 
diese  Uebertragungslähigkeit.  Freilich  bleibt  es  fraglich  ob  dieselbe  an 
die  Zellen  selbst  oder  an  die  Intercellularflüssigkeiten  geknüpft  ist.  Für 
die  letzteren  spricht  die  grössere  Häufigkeit  der  Ansteckung  und  Verb  r ei* 
tung  secernirender  Neoplasien  mi  Gegensatz  zu  trockenen  saft- 
armen Gewächsen.  Während  die  trockenen  syphilitischen  Exantheme 
die  Syphilis  nicht  übertragen,  ist  es  bekannt  dass  die  nässenden  breiten 
Gondviome  diese  Eigenschaft  besitzen.  So  ist  es  auch  mit  den  trocke- 
nen Krebsen,  die  sicn  viel  langsamer  verbreiten  als  die  saftigen.  Ein  von 
mir  jetzt  zweimal  angestelltes  Experiment,  bei  welchen  ich  durch 
massenhaft  unter  die  Haut  gebrachte  Markschwammmasse  eine  gleiche 
Wucherung  bei  einem  Hunde  und  bei  einer  Katze  entstehen  sah, 
lässt  es  aber  auch  denkbar  erscheinen,  dass  die  Neubildung  aus 
der  directen  Fortwucherung  der  eingeimpften  Zellen  und  nicht  aus 
Infection  hervorgeht.  Auch  durch  Einimpfen  von  Eiter  kann  man  mas- 
senhaft Eiterbildung  erzeugen,  wobei  jedenfalls  die  eingeimpften  Zellen 
sich  nicht  vermehren  *).  Durch  die  Vermittlung  der  Zellsäfte  hat  man 
sich  vorzugsweise  auch  die  Fähigkeit  der  meisten  heteroplastischen  Neu- 
bildungen in  den  ihnen  benachbarten  Geweben  analoge  Wucherungen  an- 
zuregen begründet  zu  denken;  so  pflanzt  sich  die  Eiterung,  wenn  nicht 
mit  dem  Nachlsesse  der  Reizung  Rückbildung  und  Resorption  des  Eiters 
erfolgt,  oder  der  Eiter  irgendwo  einen  Ausweg  findet,  auf  oie  benachbarten 
Gewebe  ebenso  schonungslos  fort  wie  dies  von  den  Krebsen  gilt.  Während 
zuerst  nur  ein  einfacher  Heerd  der  Erkrankung  bestand  und  alle  hetero- 
logen Neubildungen,  wo  sie  sich  diflfus  entwickeln,  zunächst  in  der  Form 
mflcroskopischer  Heerde,  die  sich  allmälig  vergrössem  und  unter  einander 
verschmelzen,  entstehen,  so  bildet  der  ursprüngliche  Heerd  ein  Centrum 
(einen  Mutterknoten)  von  welchem  nach  allen  Richtungen  hin  dasWachs- 
thum  durch  Bildung  neuer  Heerde  (Tochterknoten)  sicn  ausbreitet. 

§.  275.  Die  specifischen  Stoffe,  welche  durch  die  Zellwucherung  ent- 
stehen, inficiren  dabei  von  dem  Orte  der  primären  Affection  aus  zunächst 
das  sie  unmittelbar  umgebende  Gewebe;  überall  entstehen  in  demselben 
analoge  Zellwucherungen.  Dass  dabei  die  ursprüngliche  Natur  des  Gewebes 
gleichgültig  ist  und  besonders  die  nicht  rasch  transitoriscben  heterologen  Neu- 
Düdungen  kein  Gewebe  schonen  ist  von  grosser  praktischer  Bedeutung,  indem 
gerade  hierin  zum  grossen  Theile  ihre  zerstörende  Wirkung,  ihr  bösartiger 
Character  begründet  ist.  Während  z.  B.  der  Lupus,  eine  dem  Tuberkel 
sehr  nahe  stenende  Kern  Wucherung  der  Haut,  gewöhnlich  die  Stimhaut 
vollkommen  verschont  und  sich   von  der  Nase  aus  vorzugsweise  über  die 

•)  S.  Meine  in  der  Sitzung  der  Niederrh.  GeseUsch.  vom  18.  Nov.  1863  mitge- 
theUten  Versuche.  Verhandl.  d.  nat.  Ver.  Bonn  1868.  S.  170.  Dasselbe  hat 
Billroth  beobachtet. 
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Wangen  und  nach  dem  Mnnde  zu  verbreitet,  sieht  man  ihn  auch  anf 
transplantirte  der  Stime  entnommene  Lappen  übergehen.  Ich  kenne  ei- 
nen Fall  in  dem  ein  mehrere  Jahre  völlig  gesund  gebliebener  Mensdh, 
welchem  Wutzer  eine  Nase  aus  der  Haut  des  Vorderarms  gebildet  hatte, 
Ton  Neuem  von  Lupus  befallen  wurde.  Der  Lupus  ging  dabei  von  den 
Wangen  aus  auch  auf  den  Nasenlappen  über;  auf  den  Armen  war  keine 
Spnr  einer  ähnlichen  Affection.  Die  ersten  Knoten  entstanden  in  der 
Wange,  dann  in  der  Narbe,  endlich  an  den  Bändern  des  Lappens.  So 
kann  man  oft  die  rein  örtliche  Verbreitung,  die  sich  nicht  anders  als 
durch  eine  Infection  der  benachbarten  Gewebe  denken  lässt,  verfolgen. 
Bei  BnistiQ*ebsen ,  besonders  bei  der  Form  die  Velpeau  als  cancer  en 
cnirasse  beschreibt,  sieht  man  rings  um  die  afficirte  Brustdrüse  zuerst  in 
unmittelbarer  Nähe  ganz  kleine  Hautscirrhen  entstehen,  die  immer  zahl- 
reicher und  grösser  werden,  während  an  der  Peripherie  neue  entstehen. 
Ebenso  ist  es  bei  den  Tuberkeln;  auch  hier  entsteht  erst  ein  Knötchen, 
dann  eine  kleine  Gruppe,  später  neue  in  der  Nachbarschaft;  das  deut- 
lichste Beispiel  der  Folgen  der  örtlichen  Infection  gibt  aber  immer  die 
Entstehung  der  Syphilis,  welche  an  der  zuerst  inncirten  Stelle  ein  Ge- 
schwür erregt ,  von  dem  aus  die  Nachbardrüsen ,  dann  der  ganze  Körper 
inficirt  und  zu  Neubildungen  disponirt  wird. 

6.  276.  Von  dem  Orte  der  ersten  AflFection  erfolgt  während  der 
heterologe  Prozess  örtlich  um  sich  greift  eine  Infection  zunächst  der 
Lymphdrüsen,  später  unfehlbar  des  Slutes  endlich  eine  allgemeine  Er- 
krankung eine  Dyskrasie.  Der  Hauptcharacter  derselben  besteht  darin, 
dass  sie  die  Entstehung  ähnlicher  heterologer  Neubildungen  in  Organen, 
die  von  dem  Orte  der  ersten  Affection  mehr  oder  minder  entfernt  sind, 
anregt  Aber  auch  diese  Infection  erfolgt  nicht  ohne  Weiteres,  sondern 
ne  schreitet  gleichsam  von  Station  zu  Station  fort.  Besonders  sind  es  die 
Lymphdrüsen,  welche  zuerst  von  derselben  Nei^ng  zu  heteroplastischer 
Wocnerung  ergriffen  werden;  und  zwar  werden  immer  erst  diejenigen  er- 
griffen, in  weläien  die  Lymphgefässe,  welche  von  der  afficirten  Stelle  aus- 
gehoi,  zusammenmünden.  Hier  bilden  sich  gleichsam  Depots ;  ja  es  kommt 
unter  günstigen  Umständen  sogar  unter  Vereiterung  der  Drüsen  zur  Eli- 
mination des  inficirenden  Stoffes  und  so  zur  Verhütung  einer  allgemeiuen 
Eilaranknng.  So  sieht  man  bei  den  Affectionen  der  Oenitalien  die  Lymph- 
drüsen der  Leistengegenden,  bei  denen  der  Extremitäten  die  der  Enie- 
mid  Ellenbeuge,  der  Leiste  irnd  Achsel  schwellen.  Bei  den  heterologen 
Wucherungen  der  Brustdrüse  schwellen  die  Stränge  imd  Drüsen  längs 
der  Pectoralmuskeln,  dann  die  der  Achsel,  später  die  oberhalb  des  Schlüs- 
selbeins, wie  bei  den  Affectionen  des  Magens  die  irnter  dem  Diaphragma 
gelegenen  und  längs  des  Oesophagus  und  des  grossen  Lymphstranges  auf- 
steiffenden  Knoten.  Dass  die  Lymphgefässe  selbst  die  Träger  der  infid- 
reoden  Stoffe  werden ,  beweist  die  anatomische  Untersuchung  die  sie  oft 
gerade  in  bösartigen  Afterproducten  enorm  entwickelt,  gefüllt  und  selbst 
mit  heterologen  Elementen  vollgepfropft  findet;  es  beweisen  auch  die  nicht 
seltenen  entzündlichen  Schwellungen  der  Lymphgefässe  imd  Lymphdrüsen 
in  der  Nachbarschaft  der  afficirten  Organe,  do  kann  es  bei  einer  weiter 
in  centraler  Richtung  fortschreitenden  Infection  schliesslich  nicht  fehlen, 
dass  auch  das  Blut  selbst  zum  Träger  des  bösartigen  Stoffes  vdrd.  Alle 
Versuche  diesen  Stoff  nachzuweisen,  sind  bis  jetzt  fehlgeschlagen.  Die  we- 
nieen  Versuche,  welche  man  mit  Injection  von  Zellen  und  ZeUsäffcen  hete- 
rologer Gewächse  gemacht  hat  imd  welche  eine  Fortzeugung  von  körper- 
lidien  Elementen  als  möglich  erweisen,  sind  bis  jetzt  femgeschlagen.    J3e- 
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trachtet  man  die  EntwicUiing  der  secundären  bei  der  Generalisation  in 
innem  Organen  auftretenden  Neubildungen,  so  spricht  dieselbe  nicht  zu 
Gunsten  der  Ansicht  von  der  Verschleppung  una  der  directen  Fortwu- 
cherung zelliger  Elemente.  Auch  die  secundären  Neubildungen  entwickeln 
sich  aus  einer  Zellwucherung  vorzugsweise  des  Bindegewebes  und  begin- 
nen mit  demselben  Stadium  der  kleinzelligen  Granulation  wie  das  primäre 
Gebilde.  Man  hat  daher  vielmehr  Grund  eine  fermentähnliche  Contact- 
Wirkung  resorbirter  Säfte,  als  eine  directe  Verschleppung  körperlicher 
Elemente  als  Ursache  der  dyskrasischen  Infection  zu  betrachten"^. 

§.  277.  Mit  dem  Ausbruche  des  Allgemeinleidens  mit  der  Erzeugung 
analoger  Gebilde  im  Innem  des  Körpers  ist  in  der  R^el  der  allgemeine 
VerfaU  vorbereitet.  Ein  tödtlicher  Auscang  tritt  natürlich  um  so  eher 
ein,  wenn  lebenswichtige  Organe  selbst  der  Sitz  der  secundären  Affection 
werden  und  ihre  Functionen  eine  wachsende  Beeinträchtigung  erfahren. 
Freilich  sieht  man  einen  solchen  Ausgang  durch  den  Ausbruch  der  Krank- 
heit in  den  verschiedensten  Organen  des  Körpers  gewöhnlich  nur  bei  sehr 
resistenten  und  ursprünglich  lo'äftig  angelegten  Organismen.  Häufig  ge- 
nug tritt  schon  viel  früher ,  ehe  es  zur  allgemeinen  Verbreitung  kommt, 
der  Tod  ein.  Sei  es  dass  der  primäre  Sitz  der  Neubildung  schon  eine 
lebenswichtige  Function  mehr  imd  mehr  störte,  wie  so  häufig  bei  den 
Krebsen  des  Oesophagus  imd  des  Magens,  den  Sarkomen  des  Gehirns 
u.  s.  w.  oder  sei  es  dass  eine  Säfte  zehrende  erschöpfende  Vereiterung, 
ein  rascher  colloider  Zerfall,  oder  auch  Brand  und  septicämische  Infec- 
tion den  Tod  einleiteten.  Oft  auch  sieht  man  besonders  bei  alten  Leuten 
einen  raschen  Marasmus  durch  hektisches  Fieber  ohne  weitere  Verbreitung 
der  Wucherung  eintreten.  Alle  diese  Veränderungen  betrachten  wir  also 
als  Folgen  der  ursprünglichen  Affection,  mag  sie  nun  in  der  letzteren 
Weise  als  eine  Kachexie  oder  in  der  ersteren  Form  als  Dyskrasie  auftreten. 

§.  278.  Nun  erheben  sich  freilich  gewichtige  Stimmen,  welche  eine 
ganz  andere  Auffassimg  vertheidigen.  Die  ältere  Auffassung  war  die,  dass 
man  alle  Neubildungen  in  gutartige  imd  bösartige  eintheilte  imd  die  erste- 
ren als  lokale,  die  letzteren  als  stets  aus  einer  allgemeinen  Erkrankung 
hervorgegangene  üebel  auffasste.  Dabei  kommt  man  aber  bei  nur  einiger 
IHahrung  gar  bald  zur  Einsicht,  dass  auch  jene  sog.  gutartigen  Neubil- 
dungen zu  allgemeinen  Erkrankungen  führen,  und  dagegen  die  sog.  bös- 
artigen lokal  bleiben  können.  Auch  der  Versuch  diese  so^.  praktische 
Auffassung  zu  läutern,  indem  man  ^tartig  und  homolog,  Dösartig  und 
heterolog  als  gleichbedeutende  Begriffe  statuirte,  ist  fehlgeschlagen.  Es 
bleibt  daher  nichts  anderes  übrig,  als  entweder  alle  Neubildungen  als  zu- 
nächst lokale  Uebel  anzusehen,  die  aber  unter  Umständen  zu  einer  aUge- 
meinen  Erkrankung  fuhren  können  oder  umgekehrt  als  den  Ausdruck 
einer  allgemeinen   Erkrankung,  als   Zeichen    einer   G^chwidstkrankheit 

Sillroth)  zu  bezeichnen.  Huldigt  man  dieser  Auffassung,  so  muss  man 
lilich  zugeben,  dass  die  allgemeine  Erkrankung  in  vielen  Fällen  ^ar 
keine  andere  Aeusserung  macht,  als  eben  die  lokale  Wucherung.  Von  aen 
Anhängern  der  letzteren  Ansicht  betrachten  viele  den  Sitz  der  eigentlichen 
Krankheit  im  Blute  begründet,  wobei  sie  jedoch  übersehen,  dass  auch  das 
Blut  ein  zelliges  Gewebe,  ein  Product  von  Zellen  ist,  welches  sich  von  den 
übrigen  nur  durch  die  reichliche  fiüssise  Intercellularsubstanz  unterschei- 
det.   Der  ausserordentliche  Wechsel,   den  gerade  das  Blut  bei  der  fort- 


*)  S.  Meme  Abhandlung   über  die  Entwicklang  des  Epithelialkrebses  in  inneren 
Organen.    Virchow'B  Arch.  L  patlu  An.  XXTX.  S.  186  ff. 
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irSlirenden  Abgabe  nnd  Aufnahme  von  Bestandtheilen  erfahrt,  lässt  schon 
an  sich  eine  Constanz  der  Blutmischung,  aus  der  erst  die  örtliche  Affec- 
tion  hervorgehen  sollte,  als  sehr  unwahrscheinlich  erscheinen.  Allein  lässt 
man  anch  das  Blut  bei  Seite  und  erklärt  man  das  vorausgesetzte  primäre 
Allgemeinleiden  nicht  als  eine  Yerderbniss  der  Säfte,  sondern  als  eine  den 
Zellen  selbst  immanente  Schwäche,  so  kommt  man  damit  nicht  über  eine 
Pradisposition  hinaus  und  es  lässt  sich  ohne  den  Hinzutritt  einer  ört- 
lichen Reizimg  nicht  erklären,  warum  denn  nun  der  erste  Ausbruch  des 
Leidens  stattfindet.  Man  hat  sich  damit  geholfen,  dass  man  das  Neuge- 
bilde gleichsam  als  ein  neugeschaffenes  secretorisches  Organ  ansah, 
durch  welches  die  bösen  Säfte,  der  krankhafte  Stoff  ausgeschieden  werde. 
Immer  hätte  man  dann  zu  erweisen,  woher  die  Erkrankung  der  Säfte- 
masse rührt.  Man  hat  daran  die  nicht  scharf  genug  gerade  von  chirur- 
gischem Standpunkte  aus  zu  bekämpfende  Lehre  geknüpft,  dass  mit  der 
Entfernung  dieses  Secretionsorgans  der  böse  Saft  sich  neue  Wege  suche 
(John  Simon)  und  hat  dessnalb  gewarnt  vor  der  frühzeitigen  Entfer- 
nung der  örtlichen  Affection.  Prüft  man  aber  die  zum  Beweise  hierfür 
angeführten  Thatsachen  sorgfältig,  so  wird  man  allemal  finden,  dass  die 
Falle  ^  welche  einen  dauernden  glücklichen  Erfolg  der  Behandlung  selbst 
bei  anerkannt  bösartigen  Afterproductionen  erweisen  *)  solche  waren,  wo 
man  entweder  sehr  frühzeitig  sehr  gründlich  Alles  Kranke  entfernte,  oder 
solche  in  denen  man  Schlag  auf  Schlag  exstirpirte ,  bis  Alles  Kranke  bei 
Zeiten  entfernt  war. 

Wenn  man  solche  Fälle  dadurch  erklären  will,  dass  auch  spontan  in 
einzelnen  seltenen  Fällen  eine  Verschrumpfung  der  Krebse  beobachtet 
wurde,  so  sprechen  doch  gerade  letztere  für  die  ursprünglich  rein  lokale 
Bedeutung  der  heterologen  Neubildungen.  Kommt  es  zur  Schrumpfung, 
wird  kein  Saft  geliefert,  der  das  Blut  inficiren  kann,  so  kommt  auch  keine 
verbreitete  Dyskrasie  zu  Stande.  Die  von  mir  beobachteten  Fälle  sind 
aber  zum  Theil  solche,  wo  es  sich  um  sehr  weiche  Formen  handelte,  ja  wo 
schon  secundäre  Drüsenaffectionen  vorlagen.  Ausserdem  aber  darf  man 
doch  der  Thatsache  gegenüber  nicht  die  Augen  verschliessen,  dass  der 
Fortschritt  der  Infection  sich  in  den  allermeisten  Fällen  von  Station  zu 
Station  verfolgen  lässt.  Auch  da  wo  scheinbar  ein  Sprung  gemacht  wird 
und  die  Neubildung  an  einer  ganz  andern  Stelle  zum  Ausbruch  kommt, 
wird  man  bei  genauer  Untersuchung  Zwischenstationen  finden  und  infil- 
trirte  Lymphdrüsen  nachweisen  können.  Ohne  allen  Zwang  lassen  die 
Fälle,  in  welchen  nach  Exstirpation  des  ersten  Krankheitsherdes  anderswo 
ahnliche  Neubildungen  entstanden,   die  Erklärung  zu,   dass  diese   eben 


•)  S.  meine  chinirg.  Erfahrungen  S.  802.  Von  den  dort  anfgeführten  Fällen  von 
dauernden  Heilungen  bösartiger  Markschwämme  und  Skirrhen  ist  nur  einer 
doch  noch  rccidiv  geworden;  es  ist  der  des  Bauers  Pleiss  (Nr.  224),  welcher 
1862,  10  Jahre  nach  Exstirpation  eines  melanotischen  Markschwamms  des 
Oberkiefers  am  Rccidiv  starb.  Nr.  92  Hr.  M-e  starb  26  Jahre  nach  Exstirpation 
eines  Markschwamms  der  Orbita  an  Lungenentzündung  ohne  dass  die  Section 
eine  Spur  von  Rccidiv  ergeben  hUtte.  Nr.  96.  Hr.  Wcy-n  lebt  noch  jetzt,  26 
Jahre  nach  Rescction  eines  Markschwamms  des  Oberkiefers  völlig  gesund. 
Der  Kutscher  Neukirrh  aus  Bonn  ist  nach  viermaliger  Exstirpation  eines  im- 
mer von  Neuem  recidivirenden  Markschwamms  des  Kiefers  noch  jetzt  10  Jahr 
nach  der  letzten  Operation  völlig  gesund.  Einer  der  merkwürdigsten  Fälle  ist 
der  der  Frau  G.  aus  Bonn,  die  1856  von  einem  Skirrhus  der  linken  Brust- 
drüse befreit  wurde,  sehr  rasch  ein  Recidiv  in  Form  eines  Markschwamms 
mit  fungöser  Degeneration  der  Achseldrüsen  bekam  und  jetzt  noch  acht  Jahre 
nach  der  letzten  Operation  völlig  gesund  ist. 
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schon  vor  der  Exstirpation  in  der  Entwickln]^  begriffen  waren.  Zudem 
beweist  eine  aufinerksaine  Untersuchung  der  Falle  m  denen  dies  vorkam, 
dass  man  zu  spät  operirte.  Nie  habe  ich  häufigere  Beddiye  gesehen,  als 
bei  Operationen  die  Jahre  lang  hinausgeschoben  worden  waren,  in  der 
Besorgniss,  dass  man  gleichsam  die  Ableitungsquelle  verstopfen  würde. 

§.  279.  Dass  die  örtlichen  Reize  die  wichtigste  Rolle  bei  der  Ent- 
stehung der  ersten  Wucherung  bilden,  wird  aber  nicht  ^ein  dadurch  be- 
wiesen, dass  man  in  sehr  vielen  Fällen  sie  direct  aufweisen  kann.  Wel- 
cher Grund  liegt  denn  vor  eine  allgemeine  Papillomkrankheit  anzunehmen, 
wenn  jemand,  wie  leider  so  viele  Prosectoren  der  pathologischen  Institute 
an  allen  Fingergelenken  sog.  Sectionstuberkeln  bekommt?  Die  allgemeine 
Infection  durch  Leichengift,  welche  wirklich  eine  tödtliche  Erkrankung  be- 
dingen kannj  ist  weit  von  dieser  durch  die  stete  Reizung  entstehenden 
oft  ganz  heterologen  Hautwucherung  versdtdeden.  Wer  die  Entstehung 
solcher  Gewächse,  wie  ich,  an  sich  selbst  verfolgen  kann,  der  weiss ,  dass 
immer  erst  die  am  meisten  ezponirten  Grelenke  von  den  hässlichen  und 
versdiwärenden  Höckern  bedeckt  werden;  ja  an  der  linken,  welche  die 
Ozeane  aus  den  oft  mit  fauligen  Flüssigkeiten  erfüllten  Eörperhöhlen  her- 
ausnolt,  entstehen  sie  zuerstauf  dem  RücKcn  der  zweiten  und  dritten  Gelenke 
der  Phalangen ;  warum  denn  nicht  auf  der  Innenseite?  Auf  der  rechten  ent- 
stehen sie  am  Zeigefinger,  wo  der  Griff  der  Scheere  schräg  über  die  zweite 
Phal^tnx  wegläuft  u.  s.  w.  Das  Beispiel  der  Condylome  haben  wir  schon 
angeführt.  Wenn  solche  bei  den  verschiedensten  Reizungen  der  Haut 
entstehen,  bei  der  Elephantiasis  wie  beim  Cancroid,  beim  Lupus  wie  bei 
der  Syphilis,  so  sprecnen  die  Lieblingsstellen  deutlich  genug  zu  Gunsten 
der  lokalen  Theorie.  Dasselbe  gilt  von  den  Epithelialkrebsen  im  aller- 
auffallendsten  Maasse.  Ja  mustert  man  grosse  Statistiken,  so  muss  es 
ungemein  auffallen,  dass  man  in  sehr  geschützten  Organen,  wie  in  der 
Lunge  und  der  Leber  fast  nur  secundäre  Formen  beobachtet  und  gerade 
in  ihnen  die  an  den  exponirten  Ostien  so  häufigen  Krebse  kaum  je  primär 
vorkommen. 

Gegen  die  Ableitung  der  heterologen  Neubildungen  aus  einer  allge- 
meinen Geschwulstkrankheit  spricht  denn  weiter  wie  schon  erwähnt  oie 
Möglichkeit  der  Tilgung  des  krankhaften  Processes  durch  örtliche  Ent- 
fernung. Es  wären  gewiss  die  Fälle  günstiger  Erfolge  von  Operationen 
noch  viel  seltener,  wenn  es  sich  stets  um  allgemeine  Erkrankungen  han- 
delte. Zudem  wird  jeder  erfahrene  Chirurg  gestehen  müssen,  dass  ört- 
liche Reddive  um  so  eher,  um  so  rascher  erfolgen,  wenn  man  nicht  alles 
Erkrankte  ganz  gründlich  entfernt,  als  wo  dies  geschehen  konnte.  Warum 
empfehlen  denn  die  Anhänger  der  Geschwulstkranldieiten  selbst  eine  mög- 
lichst gründliche  Entfernung,  warum  rathen  sie  ab  zu  operiren,  wo  man 
nicht  Alles  entfernen  kann  '*')?  Es  ist  femer  hervorzuheben,  dass  man 
nicht  selten  nach  der  Exstirpation  von  Fibroiden  Sarkome,  nach  der  Ex- 
stirpation  von  Papillomen  Epithelialkrebse  entstehen  sieht,  ja  die  wuchern- 
den Formen  der  letzteren,  der  Skirrhen  und  der  Markschwämme  und 
selbst  der  Enchondrome  zeigen  schliesslich  so  zahlreiche  TJebergänge,  dass 
die  Annahme  einer  spedfisdien,  den  einzelnen  Formen  entsprecnenden  all- 
gemeinen Erkrankung  diese  Uebergänge  nicht  zu  erklären  vermag.  Man 
hat  für  diese  Fälle  von  einem  Metascnematismus  gesprochen;  allein  wie 
ist  es  mit  den  gar  nicht  seltenen  grossen  Geschwiu^tmassen,   die  wir  als 
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combinirte  zu  beschreiben  pflegen,  und  in  denen  hier  die  heterologe  Neu- 
bildong  als  Enchondrom,  an  einer  andern  Stelle  desselben  Gewächses  als 
Sarkom,  als  Fibroid,  als  Cystoid,  als  Gefassgeschwnlst  erscheint,  in  denen 
einzelne  Partien  fettig  erweicht,  andre  vereitert,  andre  tuberkulisirt,  wie- 
der andre  verknöchert  sind?  Ist  es  nicht  gerade  so  künstlich  hier  eine 
Gombination  der  verschiedensten  Geschwnlstkrankheiten  zu  supponiren, 
wie  es  künstlich  ist,  wenn  die  alten  Ophthalmologen  von  einer  rheuma- 
tisch-arthritischen  Augenentzündung  auf  scrofulösem  Boden  mit  scorbuti- 
scher  Complication  sprachen  und  sich  schliesslich,  wie  ich  das  selbst  er- 
lebt habe,  nerausstellt ,  dass  die  Entzündung  durch  eine  Verletzung  ent- 
standen war? 

Allen  diesen  Fragen  gegenüber  erklärt  die  von  uns  vertretene  Auf- 
fassung auch  der  heterologen  Neubildungen  als  ursprünglich  rein  lokaler 
Affectionen  die  klinischen  'Hiatsachen  sehr  viel  leichter  und  ohne  den  Zwang, 
wdchen  man  ihnen  anthun  muss,  wenn  man  die  entgegengesetzte  Ansicht 
begründen  will.  Vollends  unzulässig  erscheint  es  aber,  wenn  man  bei 
Krankheitsformen,  die  wie  z.  B.  die  meisten  Cystengeschwülste ,  welche 
durch  die  Retention  von  Flüssigkeiten  nach  Verstopfung  gewisser  Canäle, 
oder  durch  Erguss  von  Serum  oder  Blut,  oder  auch  durch  blosse  An- 
sammlung von  Zellenproducten  entstehen,  eine  allgemeine  Cystenkrankheit 
voraussehen  will. 

§.  280.  Fassen  wir  alles  Gesagte  zusammen,  so  sind  fiir  uns  auch 
die  heterologen  Neubildungen  zunächst  rein  örtliche  Krankheiten,  welche 
durch  wiederholte  nicht  sehr  intensiv  wirkende  Reize  oft  freilich  ohne 
dass  wir  dieselben  mit  Sicherheit  nachzuweisen  im  Stande  sind,  entstehen. 
Bei  den  heterologen  Formen  erfolgt  von  dem  Orte  der  primären  Affec- 
tion  eine  Infection  der  Nachbarschaft,  dann  der  Lymphe,  zuletzt  des  Blu- 
tes, so  dass  es  endlich  zu  einer  wirklichen  allgemeinen  Erkrankung  kommt, 
die  häufig  in  inneren  Organen  fern  von  dem  primären  Sitze  Metastasen 
veranlasst.  Freilich  bleibt  auch  so  noch  Vieles  räthselhaft,  und  wenn  wir 
auch  eine  Prädisposition,  die  bei  verschiedenen  Individuen  und  in  ver- 
schiedenen Geweben  verschieden  ist,  zugeben,  so  wird  dennoch  erst  eine 
sehr  sorgfältige  und  genauere  klinische  Beobachtung  und  Untersuchung 
auf  Grund  der  anatomischen  Basis  die  hier  besonders  in  ätiologischer  Be- 
zidiung  noch  offenen  Fragen  lösen  können.  Aber  es  fehlt  noch  an  Gre- 
sdilechtsregistem  durch  ganze  Familien  hindurch,  es  fehlt  noch  an  einer 
gleichmässig  für  eanze  Bevölkerungen  durchgeführten  Geschwulststatistik, 
es  fehlt  namentlicn  an  der  genauen  Durchführung  der  einzelnen  Beobach- 
tungsfälle bis  zum  Tode  der  Patienten.  Die  Kliniken  —  diejenigen  An- 
stalten, an  welchen  die  Wissenschaft  sich  vorzugsweise  immer  neu  er- 
frischt, sind  in  dieser  Hinsicht  in  einer  viel  ungünstigeren  Lage,  als  der 
Privat-  imd  namentlich  der  Familienarzt.  So  lange  diese  nicht  ein- 
gehend und  massenhaft  ihre  Beobachtungen  mittheilen,  und  sie  zu  con- 
trolUren  im  Stande  sind ,  so  lange  wird  auch  die  Aetiologie  der  Neubil- 
dungen noch  im  Argen  bleiben. 

§.  281.  Die  Symptome  der  heterologen  Neubildungen  lassen  sich 
schwer  unter  allgemeine  Gesichtspunkte  zusammenfassen  imd  es  wird  Ge- 
genstand eines  späteren  Abschnittes  dieses  Werks  sein,  für  die  einzel- 
nen Geschwulstformen  die  charakteristischen  Symptome  aufzuführen.  Wie 
überall  so  liefern  die  anatomischen  Anhaltspunkte  die  sichersten  imd  zu- 
verlässigsten Hülfsmittel  für  die  Diagnose.  Die  meisten  heterologen  Neu- 
bildungen bedingen  ebenso  wie  die  homologen  eine  Volumszunahme,  eine 
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Schwellung,  die  zunächst  zwar  circumscript  auftritt,  aber  sehr  bald  schon 
die  Neigung  zeigt  diffus  auch  die  Nachbarschaft  zu  ergreifen.  Hat  die 
heteroplastische  Neubildung  eine  bloss  vorübergehende  Bedeutung  wie 
dies  bei  der  Eiterunjf  und  der  Heilung  per  secundam  intentionem  der 
Fall  ist,  so  macht  sie  allmäliff  dem  Nachwachsen  homologer  Elemente 
wieder  Platz.  Ist  dies  aber  nicht  der  Fall  und  wirken  insbesondere  die 
Ursachen  der  ersten  Entstehung  fort  und  fort,  so  werden  mehr  und  mehr 
die  Nachbargewebe  mit  ergriffen.  Dies  geschieht  in  der  Regel  mit  einer 
gewissen  Schnelligkeit  und  das  rasche  Wachsthum  einer  Neubildung 
hat  von  jeher  den  Chirurgen  als  ein  Zeichen  der  Bösartigkeit,  der  kako- 

5 lastischen  Natur  des  neugebildeten  Gewebes  gegolten.  Es  kann  die  Pro- 
uction  wie  beim  Eiter,  so  bei  den  Sarkomen  und  ganz  besonders  bei 
den  weichen  Formen  der  Markschwämme  mit  einer  ganz  unglaublichen 
Schnelligkeit  geschehen,  so  dass  in  wenigen  Monaten  Greschwülste  von 
dem  Umfange  eines  Mannskopfes  und  menr  entstehen.  Ebenso  spricht 
die  Schrankenlosigkeit,  mit  welcher  die  Neubildung  alle  in  ihrem 
Bereiche  liegenden  zdligen  Gebilde  zur  Wucherung  anre^,  für  ihre  hete- 
rologe  Natur.  Dadurch  sieht  man  sehr  bald  die  Geschwmst  sich  mit  den- 
selben verlöthen;  die  freie  Beweglichkeit  hört  auf  und  es  ist  ein  Zeichen 
des  Uebergangs  auf  die  Nachbarschaft,  wenn  man  eine  Geschwulst  nicht 
mehr  frei  verschieben  kann,  ohne  die  ihr  anliegenden  Knochen,  Mus- 
keln, Gefässe  und  namentlich  die  überliegende  Haut  mit  zu  bewe- 
en.  Das  Wachsthum  ist  dabei  zumeist  unregelmässig;  es  entste- 
en  um  den  alten  Knoten  bald  hier  bald  dort  neue,  von  denen  bald 
dieser  bald  jener  wächst  und  die  bald  mit  dem  Mutterknoten  zu  einer 
gemeinsamen  Masse  verschmelzen.  Mit  dieser  Unregelmässigkeit  des  Fort- 
schritts verbinden  sich  gewöhnlich  viel  mehr  und  viel  häufiger  als  mit 
den  homöoplastischen  Wucherungen  Zerrungen  der  benachbarten  Nerven, 
die  allmälig  in  das  Gebiet  der  Neubildung  hineingezogen  werden.  Viele 
heterologe  Neubildungen  sind  daher  frühzeitig  schmerzhaft,  auch  wenn 
es  nicht  in  ihnen  zur  Erweichung  kommt.  Doch  gibt  es  auch  echt  he- 
teroplastische Neubildungen,  welcne  ohne  allen  Schmerz  verlaufen,  beson- 
ders wenn  ihr  Wachsthimi  langsamer  ist.  So  ist  die  Bildung  des  Eiters 
bei  den  chronischen  Abscessen  oft  ganz  schmerzlos;  die  Entwicklung  der 
Tuberkel  besonders  in  den  Lungen,  in  den  Knochen,  selbst  in  der  Haut, 
findet  oft  ohne  jede  Empfindung  statt.  Erst  wenn  die  örtliche  Reizung 
sich  steigert,  kommt  es  auch  bei  diesen  schleichend  gebildeten  Wucherun- 
gen zur  Schmerzempfindung.  Sehr  häufig  beobachtet  man  in  Folge  des 
ungleichen  und  stürmischen  Wachsthums  theils  die  Erscheinungen  der 
Fluxion  theils  die  der  Stauung.  Die  Fluxionen  sind  gewöhnlich  coUa- 
teraler  Natur.  Indem  die  wachsende  Zellenmasse  einzelne  Gefössgebiete 
vollständig  unterdrückt,  entstehen  an  der  Peripherie  collaterale  Wallun- 
en,  hyperämische  Höfe  um  anämische  Centren,  wie  sie  so  charakteristisch 
ei  Abscessen,  bei  Tuberkelknoten,  aber  auch  bei  Krebsen  und  Sarkomen 
gesehen  werden.  Dieselben  Ursachen  bedingen  oft  ausgedehnte  Stauungen 
und  die  von  gestautem  Blute  schwellenden  Venen,  in  denen  der  Rückfluss 
beeinträchtigt  ist,  zählten  schon  die  Alten  zu  den  Kennzeichen  bösartiger 
Gewächse.  Aber  auch  dieses  ist  kein  unbedingt  gültiges,  denn  auch  rein 
hyperplastische  Gewächse  können  diese  Stauungen  hervorrufen.  Oft  sind 
damit  collaterale  Oedeme  verbunden,  die  bald  mehr  bald  weniger  deutlich 
sind,  bald  verschwinden,  bald  wieder  von  Neuem  auftreten.  Sehr  suspect 
sind  immer  die  Erscheinungen  einer  eingetretenen  Erweichung,  mag 
dieselbe  in  einer  wirklichen  Eiterbildung  oder  mag  sie  durch  regressive 
Metamorphose,  durch  coUoide  Sdmielzung,  fettige  Entartung  oder  selbst 
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ndorotiBche  Processe  bedingt  sein.  Manchmal  ist  sie  nur  die  Folge  einer 
reichlichen  Zellwuchemng,  welche  es  nicht  zur  festen  Gewebsbildunff  kom- 
men ISsst  Wo  einmal  Erweichung  eingetreten  ist,  kommt  es  ort  zum 
Aufbruche.  Man  muss  den  von  innen  heraus  nach  einer  vorgängigen 
centralen  Erweichung  erfolgenden  Aufbruch  unterscheiden  Yon  der  von 
aussen  nach  innen  fortschreitenden  Ulceration.  Die  letztere  Erscheinung 
kommt  bei  den  allerverschiedensten  Neubildungen  vor,  sobald  die  Span- 
nung der  Haut  einen  gewissen  Grad  überschreitet.  Es  entsteht  dann  in 
Folge  YoUständicer  Stase  ein  nekrotischer  Zerfall,  der  vollständig  analog 
dem  Druckbranofe  nur  geringe  Neigung  hat  um  sich  zu  greifen  und  daher 
nur  sehr  langsame  Fortschritte  gegen  das  Innere  hin  macht.  Anders  die 
centrale  Erweichung,  welche  sehr  leicht  einen  progressiv  zerstörenden  Cha- 
rakter annimmt  und  ganze  Partien  der  Neubildung  zur  Schmelzung  bringt. 
Da  in  der  Be^el  an  der  Peripherie  nichts  destoweniger  die  Wucherung 
fortdauert,  so  ist  eine  solche  centrale  Erweichung  mit  nachfolgendem  Auf 
brache  von  viel  schlimmerer  Bedeutung.  Bei  senr  reichlicher  Schmelzung 
kann  der  mit  derselben  verbundene  Säfteverlust  so  bedeutend  werden, 
dass  er  wie  jede  profuse  Eiterbildung  bedeutende  Quantitäten  Emährungs- 
material  vergeudet.  Damit  wird  die  Gefahr  der  Erschöpfung  gegeben 
und  sehr  viele  heteroplastische  Neubildungen  führen  so  den  Tod  herbei, 
ohne  dass  es  zu  secundären  Erkrankungen  gekommen  ist.  Nicht  selten 
wird  aber  durch  den  Aufbruch  auch  die  Gefahr  der  septischen  Infec- 
tion  vermittelt. 

§.  282.  Von  einer  sehr  grossen  Bedeutung  für  die  Diagnose  wie  für 
die  Prognose  ist  der  weitere  Verlauf  der  Neubildungen,  insbeson- 
dere ihr  Verhalten  zur  unmittelbaren  Umgebung.  Die  Function  lebens- 
wichtiger Organe  wird  durch  wuchernde  heteroplastische  Gewächse  mei- 
stens rascher  bedroht  als  durch  die  langsamer  entstehenden  homöoplasti- 
schen Neubildungen.  Nächstdem  haben  wir  bereits  wiederholt  darauf  hin- 
gewiesen, dass  es  für  die  meisten  Heteroplasien  characteristisch  ist,  dass 
sie  schonungslos  auf  die  Nachbarschaft  übergehen  und  so  allmälig  ohne 
Unterschied  der  Gewebe  auf  alles  übergreifen,  was  ihnen  nahe  liegt.  Oft 
kommt  es  vorher  durch  den  Einfluss  collateraler  Fluxionen  und  Stasen  zu 
anlöthenden  Entzündungen ,  die  eine  vorgängige  Verwachsung  durch  Ge- 
&e-  und  Bindegewebsneubildungen  vemuttem,  dann  aber  schreitet  die 
heteroloffe  Wucherung  auch  auf  diese  neuen  Gewebe  und  von  ihnen  auf 
die  angelötheten  Organe  über.  So  sieht  man  Gelenke  völlig  verschwinden, 
nur  die  Knorpel,  welche  verhältnissmässig  lange  der  heteroplastischen 
Wucherung  Widerstand  leisten,  machen  die  Gränze  des  alten  Gelenks  noch 
eine  Zeit  lang  erkennbar.  In  derselben  Weise  schreiten  Sarkome  und 
Krebse  der  Knochen  auf  die  in  Höhlen  eingeschlossenen  Organe  hinüber. 
Bei  den  Osteosarkomen,  bei  Enchondromen  und  Markschwämmen  z.  B.  des 
Brustbeins  sieht  man  erst  das  Bindegewebe  des  Mediastinum  sich  mit  der 
Neubildung  erfüllen,  dann  geht  dieselbe  auf  die  Pleuren,  auf  die  mit  ihnen 
verwachsenen  Lungen  u.  s.  w.  über. 

Es  ist  aber  nicht  blos  das  deletäre  örtliche  Wachsthum,  welches 
durch  directe  Infection  der  Nachbargewebe  vermittelt  wird,  sondern  ins- 
besondere die  Fähigkeit  der  meisten  heteroplastischen  Neubildungen  durch 
die  Lymphe  zimächst  sich  auf  schon  weiter  entfernte  Stationen  zu  ver- 
breiten. Die  entsprechenden  Lymphdrüsen  schwellen  an;  zuweilen  wird 
hier  durch  eine  Erweichung  noch  der  inficirende  Stoff  eliminirt,  selten 
für  eine  Zeit  lang  eingekapselt  imd  unschädlich  gemacht,  ^ewöhnli* 
dier  aber  geht  er  von  Station  zu  Station  weiter  und  die  Infection  droht 
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immer  mehr  an  Ausdehnmig  zu  sewmnen.  Am  Ende  ist  die  ganze  Säfte- 
masse  infidrt  und  es  ist  zum  Ausoruche  derDyskrasie  gekommen.  Aber 
auch  ohne  Vermittlung  der  Lymphgefasse,  welche  nach  Beobachtimgen 
Yon  Krause  und  mir  oft  senr  entwickelt  und  zahlreich  sind,  während 
sie  von  andern  (Billroth)  vergeblich  gesucht  wurden,  kann  dieinfection 
des  Gesammtorganismus  direct  durch  Aufiiahme  in  das  Blut  vermittelt 
werden.  In  beiden  Fällen  enthält  das  Blut  dann  ein  Irritament,  welches 
in  den  verschiedensten  Organen,  oft  in  ganz  entlegenen  Provinzen  Neu- 
bildungen ähnlicher  Art  anregt.  Diese  entstehen  dann  nicht  selten  mit 
furchtbarer  Schnelligkeit,  gewöhnlich  imter  febrilen  Erscheinungen  und 
bringen,  durch  die  Aufhebung  der  Function  je  nach  der  Bedeutung  der 
Organe  eine  direkte  Gefahr  mit  sich.  Zuweilen  sieht  man  aber  die  Er- 
schöpfung des  Organismus  sich  Monate  lang  hinziehen  und  unter  den 
traurigsten  Symptomen  den  Körper  langsam  sich  verzehren. 

Am  häimgsten  kommt  es  zu  einer  solchen  allgemeinen  Infection  bei 
der  Tuberkulose,  welche  primär  in  den  verschiedensten  Organen  auftritt, 
in  den  Lirngen ,  im  Darm ,  m  den  innem  Genitalien ,  dem  uropoetischen 
Systeme,  seltener  in  den  Knochen,  oder  in  der  Haut  und  sich  von  hier 
aus  zunächst  in  der  Nachbarschaft,  dann  aber  auch  weiter  hin  in  dem 
entsprechenden  Organtractus  verbreitet  und  unter  febrilen  Erscheinungen 
gewöhnlich  von  Zeit  zu  Zeit  weiteren  Fortschritt  macht  und  tiefer  und 
tiefer  die  gesammte  Ernährung  bedroht.  Unzweifelhaft  ist  es,  dass  die 
Tuberkulose  nur  bei  besonders  prädisponirten  Individuen,  deren  gesammte 
Constitution  sich  durch  eine  gewisse  Zartheit  und  Schwäche  auszeichnet, 
um  sich  zu  greifen  pflegt.  Oft  genug  kommt  es  aber  auch  gerade  bei  ihr 
unter  dem  Einfluss  einer  besseren  Ernährung  zum  Stillstande  und  die  ur- 
sprüngliche AflFection  bleibt  rein  lokal  beschränkt. 

Ebenso  unzweifelhaft  lässt  sich  eine  allgemeine  Infection  bei  der 
Eiterbildung  constatiren.  Sie  kommt  hier  imt er  den  verschiedensten  For- 
men vor.  Bei  den  Pocken,  bei  dem  Rotzgifte,  bei  der  Syphilis  haben  wir 
es  mit  ganz  specilischen  Giften  zu  thun.  Bei  der  Pyämie  und  den  ihr 
anzureihenden  Erkrankungen,  dem  Puerperalfieber,  gewissen  Formen  der 
Typhen,  bei  der  Funmkulose  werden  die  Metastasen  offenbar  nicht  sowohl 
durch  direkte  Infection  des  Blutes  als  vielmehr  durch  die  Verschleppung 
von  zerfallenden  mit  den  infidrenden  Stoffen  imprägnirten  Gerinnseln, 
die  aus  verstopften  Gefassen  stammen,  bewirkt.  Ob  derselbe  Vorgang 
auch  für  die  erstgenannten  Krankheiten  anzunehmen  ist,  steht  noch  dahin; 
für  den  Hotz  hat  diese  Annahme  viel  Wahrscheinliches;  bei  den  Pocken 
lässt  sich  bei  der  Gleichzeitigkeit  der  Eruption  zahlreicher  Pusteln  ein 
solcher  Vorgang  wenigstens  nicht  von  einem  lokalen  Heerde  aus  denken, 
wenn  es  auch  immerhin  denkbar  ist,  dass  gleichzeitig  in  den  verschieden- 
sten Stellen  der  Haut  thrombotische  Vorgänge  stattfänden.  Auch  hier 
müssen  wir  eine  gewisse  Prädisposition  zugeben,  indem  es  Menschen  giebt, 
die  überall  zur  Eiternroduktion  neigen,  yne  so  viele  Skrophulöse,  imd  wie- 
der andere,  welche  aurchaus  keine  Neigimg  zu  Eiterungen  besitzen.  In 
letzterer  Beziehimg  ist  es  sehr  merkwüraig,  dass  viele  an  E^rebs  leidende 
Individuen  eine  ungewöhnliche  Plastidtät  besitzen;  Wirnden,  die  man  ihnen 
beibringt,  heilen,  auch  wenn  sie  eine  grosse  Ausdehnung  haben  oft  mit 
ganz  überraschender  Schnelligkeit. 

Was  den  Krebs  anlangt,  so  ist  für  seine  verschiedenen  Formen,  den 
Skirrhus,  wie  den  Markschwamm,  die  melanotischen  Krebse  imd  den  fipi- 
thelialkrebs  die  Neigung  eine  allgemeine  Infection  des  Körpers  hervorzu- 
bringen, so  bekannt,  dass  eben,  aus  diesem  häufigen  Vorkommen  auf 
eine  dyskrasische   Grundlage    auch    der  örtlichen  primären  Erkrankung 
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ziemEch  all{[8mein  geschlossen  wurde.  Keineswegs  aber  ist  die  Er- 
scheinimg  einer  allgemeinen  Carcinose  eine  sehr  häufige,  Viel  öfter 
sieht  man  die  Kranken  in  Folge  der  örtlichen  Störungen  zu  Grunde  gehen, 
noch  ehe  es  zu  einer  allgemeinen  Erkrankung  gekommen  ist,  oder  wenn 
dieselbe  noch  kaum  die  nächstliegenden  Lymphdrüsen  inficirt  hat.  Zu- 
weilen sieht  man  auch  ein  einzelnes  System  z.  B.  die  Knochen  vorzugs- 
weise zum  Sitze  zahlreicher  Eruptionen  werden,  ohne  dass  auffallende  ver- 
anlassende  Ursachen  eingewirkt  hätten.  Auch  hier  ist  eine  besondere 
congenitale,  zuweilen  erbliche  oder  erworbene  Prädisposition  dieser  Ge- 
webe zuzugeben.  Den  eigentlichen  Krebsen  reihen  sich  zunächst  die  Sar- 
kome an,  welche  eine  jenen  nahe  kommende  Neigung  zur  sekundären 
Verbreitung  besitzen.  Doch  ist  es  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  in 
seltenen  F^len  auch  rein  hyperplastische  Neubildungen  wie  Myxome,  En- 
chondrome,  Neurome,  ia  Fibroide  und  Lipome  eine  allgemeine  Infection  her- 
Torbrineen  und  in  mehreren  Organen  nach  einander  zur  Entstehuilg  ge- 
langen Können. 

§.  283.  Wenn  man  eine  Zeit  lang,  gestützt  auf  die  Anschauungen 
berühmter   Lehrer  (Schönlein,   Rokitansky)    behauptet  hatte,   dass 

Sewisse  Diathesen  sich  gegenseitig  ausschlössen,  dass  das  Vorhandensein 
[er  einen  gewissermassen  eine  Garantie  gegen  das  Auftreten  einer  ande- 
ren gewähre,  so  müssen  wir  diese  Auffassung  als  eine  irrige  bestreiten. 
Wenn  man  es  aufgiebt  die  Neubildungen  als  Üntologien  als  ganz  spedfi- 
sche  Prozesse -zu  betrachten,  so  fällt  es  nicht  schwer,  sich  einer  natürli- 
cheren Anschauung,  wie  sie  durch  die  Thatsachen  geboten  wird,  anzu- 
schliessen.  Da  wir  oft  genug  in  einer  und  derselben  Neubildung  die 
Zellenproduktion  die  allerverschiedenste  Richtung  nehmen  sehen  (S.  §.  279), 
da  wir  ausserdem  nicht  ganz  selten  in  einem  und  demselben  Körper,  ja 
in  einem  und  demselben  Organe*)  heteroplastische  Wucherungen  von  ver- 
schiedenem Character  neben,  ja  durcheinander  wachsen  sehen,  so  müssen 
wir  die  Fälle  scheinbarer  Immunität  offenbar  anders  erklären.  Wir  fin- 
den keinen  Grund  anzunehmen,  dass  nicht  in  demselben  Körper  Fermente 
verschiedenen  Characters  gleichzeitic  vorhanden  sein  könnten.  Bei  Krebs- 
kranken kann  es  z.  B.  zur  Pyämie,  oei  Tuberkulösen  zum  Krebse  kommen. 
Syphilitische  können  nichtsdestoweniger  vom  Krebse  befallen  werden,  ja 
man  hat  syphilitische  Geschwüre  an  krebshaft  degenerirten  Genitalien  ge- 
sehen. Da  aber  sehr  häufig  schon  die  eine  Neubildung  genügt  um  völ- 
hge  Erschöpfung  herbeizuführen,  so  wird  dadurch  oft  der  Entstehung  an- 
derer vorgeoeugt.  Gewisse  Fermente  scheinen  freilich  die  Disposition  des 
(h^anismus  so  vollständig  zu  erschöpfen ,  dass  er  für  die  P  olge  gegen 
dieselben  ganz  unempfindlich  wird.  So  ist  es  mit  den  Pocken,  so  in  ge- 
wissem Grade  selbst  mit  der  Syphilis,  doch  giebt  es  auch  bei  den  Pocken 
und  den  acuten  Exanthemen  Ausnahmen  von  der  Regel. 

§.  284.  Auch  die  heteroplastischen  Neubildungen  können 
sich  zurückbilden  und  so  spontan  geheilt  werden.  Die  voll- 
ständigste Rückbildung  erfolgt  durch  den  Eintritt  einer  fettigen  Metamor- 
phose, welche  die  Gewebe  der  Resorption  so  zugänglich  macht,  dass  sie 
oft  gänzlich  und  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen,  wieder  verschwinden, 
doch  giebt  es  auch  wieder  Formen  der  Rückbildung,   wenn  auch  minder 
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*)  S.  meinen   Aufsatz   Über    die    Entwicklung    des   Epithelialkrcbses    in    innem 
Organen.     Virch.  Arch.  XXIX  S.  180. 
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Yollkommner  Art,  wie  namentlich  oft  die  Schnunpfung  (Tnberkulisiran^) 
Verkalkung  oder  Verknöchening,  durch  welche  Vorgänge  wenigstens  die 
Wucherun^sfahigkeit  der  neugebildeten  Zellen  aufhört,  wenn  auch  die  Neu- 
bildung selbst  nicht  vollkommen  verschwindet  imd  an  dem  Umfange  wei- 
ter fortschreiten  kann.  Auch  die  Vereiterung  imd  Erweichung  kann  zur 
Heilung  fuhren,  wenn  die  verflüssigte  Masse  nach  vorgängi^er  Fettmeta- 
morphose resorbirt  oder  ohne  dieselbe  nach  aussen  entleert  wird.  Es  sind 
nicht  bloss  die  rein  zelUgen  Heteroplasieen ,  sondern  auch  complicirtere 
Gewebsmassen,  welche  durch  solche  Vorgänge  unschädlich  gemacht  werden. 
Man  hat  dieselben  sogar  in  den  Formen  bösartigster  Wucherungen  bei  den 
Tuberkeln  und  Krebsen  beobachtet.  Leider  beschränkt  sich  aber  gewöhn- 
lich die  Rückbildung  nur  auf  einzelne  Theüe,  während  von  der  Peripherie 
die  Neubildung  weiter  fortschreitet.  Es  giebt  aber  auch  Fälle  in  welchen 
die  Wucherungsfahigkeit  nach  und  nach  vollständig  erlischt  Namentlich 
ist  dies  bei  alteren  Personen  zuweilen  zu  beobachten  und  man  hat  wohl 
constatirte  Beispiele  von  Krebsen  besonders  der  Brustdrüse,  die  im  höhe- 
ren Lebensalter  vollkommen  stillstanden  und  keine  weitem  Folgen  beding- 
ten, vielmehr  zu  holzharten  sehr  derben  Bindegewebsknoten  einschrumpften. 
Ich  habe  die  Leiche  einer  87  jährigen  Frau  obducirt,  welche  in  ihrem 
46.  Lebensjahre  einen  Scirrhus  der  linken  Brust  bekam;  später  war  auch 
die  rechte  Brust  gänzlich  entartet,  aber  in  beiden  Brüsten  war  der  Pro- 
zess  vollständig  zum  Stillstande  gekommen;  der  Krebs  hatte  alle  Charac- 
tere  des  Scirrhus ;  die  Zellen  in  den  Alveolen  waren  zum  Theil  fettig  de- 
generirt,  zum  Theil  geschrumpft,  zum  Theil  aber  von  den  grosskernigen 
Zellen  junger  Scirrhen  nicht  zu  unterscheiden.  In  der  Nähe  der  linken 
Brust  lagen  einige  indurirte  zum  Theil  verkalkte  Drüsen;  aber  es  fehlten 
alle  weiteren  secundären  Erkrankungen.  Aehnliche  Beobachtungen  lassen 
sich  in  ganzen  Reihen  nachweisen. 

Endlich  können  imter  dem  Einflüsse  des  unregelmässigen  Wachsthums 
und  der  durch  dasselbe  bedingten  Circulationsstörung  mehr  oder  weniger 
ausgedehnte  Necrosen  in  der  Neubildung  sich  entwickeln.  Ganze  Partien 
fallen  brandig  ab  und  werden  durch  die  Eiterung  be^enzt,  so  dass  ein  ge- 
sunder Grund  zum  Vorschein  kommt.  Selten  freiüch  wird  dadurch  die 
ganze  Masse  eliminirt.  So  habe  ich  z.  B.  bei  einem  sehr  ausgedehnten 
Cancroid  der  Schläfegegend  einmal  bei  einer  alten  Frau  eine  vollkommen 
spontane  Nekrose  beobachtet;  die  Frau  starb  an  einem  hinzutretenden 
Erysipel;  von  der  Wucherung  war  aber  keine  Spur  mehr  aufzufinden. 

6.  285.  Auch  die  Behandlung  der  heteroplastischen  Wucherungen 
kann  hier  nur  in  den  aUgemeinsten  Zügen  angedeutet  werden.  Da  die 
Wucherungsprocesse  einer  causalen  Behandlung  in  den  allerseltensten  Fäl- 
len zugänglich  sind,  so  entsteht  die  Aufgabe  entweder  durch  eine  allge- 
meine oder  durch  eine  direkte  Behandlung  den  Prozess  zum  Stillstande  zu 
bringen,  oder  seinen  weiteren  Verlauf  so  zu  lenken,  dass  eine  allgemeine 
Infection  verhütet  wird. 

Im  Ganzen  bietet  die  innere  Behandlung  sehr  wenig  Aussichten  auf 
Erfolg.  Bei  entzündlichen  Neubildungen  hat  dieselbe  eine  Beschrän- 
kung des  Stoffwechsels  durch  eine  sorfältige  Re^elun^  der  Diät,  durch  die 
Feräialtung  aller  reizenden  und  erregenden  Emwirkungen  sei  es  seitens 
der  Ernährung  sei  es  seitens  des  sonstigen  Verhaltens  ins  Auge  zu  fassen. 
Durch  Ableitung  auf  andere  Organe,  namentUch  durch  Beförderung  der 
Darmabsonderung,  der  Hautausscheidung  kann  man  versuchen  audi  die 
örtliche  Ernährung  zu  vermindern.  Ganz  entgegengesetzt  sind  dagegen  die 
Rücksichten  bei  denjenigen  Neubildungen,    die  mit  einer  Schwäche  der 
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allgemfluien  Ernahrimg  in  Verbindmig  steUen.    So  hat  man  bei  den  scro- 
phnlösen  und  tuberkulösen  Neubildungen  ein  roborirendes  Ver- 
lahrtn  .ainzuschlagen  und  den  trägen  Stoffwechsel  zu  befördern,  eine  ver- 
mehrte  Aufiiahme  Ton  Emährungsmaterial  zu  beschaffen.    Man  muss  vor 
allem  durch  die  sorfaltige  Auswahl  der  Nahrungsmittel  durch  eine  kräftige 
Fl0i8chkoBt  bei  möglichster  Vermeidung  der  Amylaceen  eine  allmälige  Ver- 
beBsemne  der  ^esammten  Ernährung  vorbereiten.    Hier  tritt  dami  der  Ge- 
brauch der  Chmin-  und  Eisenpräparate,  des  Leberthrans,  femer  auch  der 
Grenuss  einer  kräftigenden  reinen  Luft,  der  Landaufenthalt,  imter  Umständen 
nlbst  der  Wechsel  des  Klimas  hülfreich  hinzu.  Bei  den  mehr  pastösen  Formen 
der  Scrophulose,  die  so  leicht  zu  umfangreichen  Hjper-  und  Heteroplasien 
fuhrty  ist  wie  bei  der  Syphilis  ein  direkterer  Eingriff  durch  die  Benützung 
der  sog.  Alterantien ,   namentlich  des  Jods  und  des  Quecksilbers  an  der 
Stelle.  Dagegen  sind  wir  gegenüber  den  massenhaften  Zellenwucherungen, 
wdche  die  schlimmen  Formen  der  Krebse  wie  die  Sarkome  characterisiren, 
fast  Tollkommen    machtlos.    So  ^oss  auch  die  Reihe   der   empfohlenen 
Mittel  ist,  Ton  den  unschuldigen  Kräuterkuren  bis  zur  Salivationskur  und 
dem  Gebrauche  des  Arsenik,  so  kömien  wir  doch  keiner  der  gerühmten 
Methoden  eine   sichere  Wirkung  zuerkennen.    Am   ehesten  ist  auch  hier 
noch  der  längere  Gebrauch  kleiner  Dosen  des  Sublimat,  zuweilen  auch  des 
Jod  Yon   einiger   Wirkung.    Die   von   vielen   zur   Anwendimg    gezogenen 
Laxir-,   Hunger-  und    Schwitzkuren  richten  auch  hier  gewöhnlich  mehr 
Unheil  an,   als  dass  sie  die  Wucherungen  zum  Schwunde  bringen.  Selbst 
die   kräftigeren  Mineralwässer    (Karlsbad,   die  Soohlbäder  u.   s.  w.)  sind 
meistens  vom  Uebel.    Der  Arzt  ist  daher  auf  eine  symptomatische  Be- 
handlung beschränkt  und  wenn  man  der  Wucherung  nicht  direkt  beizukom- 
men vermag,   so  ist  es  doch  seine  Aufgabe  die  aurch  dieselbe  bedingten 
Leiden  möglichst  zu  lindern  und  die  Ernährung  so  lange  wie  möglich  in 
einem  leidlichen  Zustande  zu  erhalten.    Einerseits  sind  es  daher  die  Nar- 
kotica,  andrerseits  wieder  die  Boborantien,   welche  man  vorzugsweise  zu 
benutzen    hat ,   während   man  zugleich  die  Folgezustände  bekämpft.    So 
muss  man  besonders  die  von  Zeit  zu  Zeit  eintretenden  entzündlichen  und 
febrilen  Zustände  örtlich  wie  allgemein  zu  mindern  suchen,  indem  sie  ge- 
wöhnlich auch  ein  erneutes  Wachsthum  veranlassen. 

§.  286.  Sehr  gross  ist  das  Feld  der  Thätigkeit,  welches  die  direkte 
Behandlung  der  Neubildungen  dem  Chirurgen  eröffnet.  Nur  selten  gelingt 
es  zwar  das  Wachsthum  von  vornherein  zu  beschränken  und  wie  schon  bei  den 
byperplastischen  Wucherungen  so  ist  nochmehr  bei  den  heteroplastischen 
jeoer  derartige  Versuch  oft  ganz  vergeblich.  Doch  kann  man  auch  hier  be- 
sonders bei  den  transitorischen  und  entzündlichen  Neubildungen,  welche  durch 
fettige  Metamorphose  der  Resorption  zugänglich  sind,  besonders  durch 
einen  gleichmässig  ausgeübten  Druck,  dann  durch  die  Kälte  und  ad- 
stringirende  Mittel  dieselbe  befördern.  Ihnen  reiht  sich  die  äusser- 
hch  denvirende  Behandlung,  dann  die  Anwendung  des  Quecksilbers  und 
des  Jods  an.  Wenn  bei  den  erstgenannten  Verfahren  eine  Beschränkung 
der  Blutzufuhr  ohne  Zweifel  mit  ins  Spiel  kommt,  so  sind  dagegen  die 
Versuche  durch  Unterbindung  der  zuführenden  Emährungsgefasse  bei  dem 
Reichthum  an  collateralen  Verbindungen  gänzlich  fehlgeschlagen.  Dieselben 
leiten  uns  zu  einer  kurzen  Uebersicht  derjenigen  Verfahren,  welche 
das  kranke  Gebilde  direkt  entfernen.  Will  man  unterbinden  so 
lasst  sich  nur  durch  die  gänzliche  Abschnürung,  vermittelst  der  Liga- 
tar  und  ihrer  Varianten,  des  Ecrasement',  der  Galvanocaustik  eine  gründ- 
liche Beseitigung  erzielen.    Dabei  hat  man  aber  zu   bedenken,  dass  je 
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Sösser  die  von  der  Ligatur  zi  durchscimeidende  Fläche  ist,  desto  näher 
e  Gefahr  der  septischen  Infection  hegt,  da  die  Unterbindung  nur  dadurch 
wirkt,  dass  aUes  Unterbundene  brandig  abstirbt.  Diesen  Uebelstand  vor- 
mindert  das  Ecrasement,  welches  die  Ligatur  mehr  und  mehr  yerdrängt 
und  ijele  Vorzüge  vor  derselben  hat.  Aoer  auch  bei  diesem  Verfahren 
ist  man  wie  bei  der  Ligatur  nicht  im  Stande  sicher  zu  beurtheilen 
ob  alles  Kranke  entfernt  ist,  ob  nicht  überall  in  der  Nachbarschaft  schon 
Keime  neuer  Wucherungen  vorhanden  sind.  Bei  der  Ligatur  führt  die 
mit  der  Losstossung  des  Brandigen  unvermeidliche  Fluxion  eine  Steigerung 
der  Wucherung  sehr  leicht  herbei.  Für  die  bösartigen  Neubildungen  bleibt 
immerhin  die  Ligatur  und  ihre  Verbesserungen  ein  Nothbehelf,  welche  nur 
an  solchen  Stellen,  welche  andren  Methoden  nicht  zugänglich  sind,  angewandt 
werden  sollte. 

Derselbe  Vorwurf  der  Unsicherheit  der  gänzlichen  Beseitigung  und 
der  Steigerung  der  Blutzufuhr  zur  Nachbarschaft  trifft  die  sämmtlichen 
Methoden,  welche  darauf  ausgehn  eine  Eiterung  imd  durch  dieselbe  eine 
Zerstörung  der  Neubildung  einzuleiten.  Allerdings  ist  es  zuweilen  gerathen 
durch  Wärme  eine  schon  eingetretene  Erweichung  zu  fordern,  da  dieselbe 
wie  beim  Eiter  selbst  eine  Entfernung  der  Neubildung  durch  Entleerung 
des  Eiters  möglich  macht,  den  bösartigen  Formen  ist  aber  auf  diesem 
Wege  nicht  beizukommen  und  man  hat  sich  sehr  in  Acht  zu  nehmen 
durch  Haarseile,  schwache  Aetzmittel,  Einimpfung  syphilitischer  oder  bran- 
diger Säfte  u.  s.  w.  nicht  die  heterogene  Neubildung  nur  noch  mehr  zu 
steigern.  Wir  verwerfen  daher  auch  die  Anwendung  der  Aetzmittel, 
wo  sie  nicht  die  volle  Garantie  geben,  dass  wirklich  Alles 
Erkrankte  und  alle  Keime  der  Neubildung  mit  entfernt  wer- 
den. Da  auch  die  kräftigsten  Aetzmittel  nicht  mehr  als  einige  Linien  in 
die  Dicke  der  Gewebssubstanzen  hinein  zerstörend  wirken,  so  soll  man 
sich  bei  den  tiefer  greifenden  der  Aetzmittel  nicht  bedienen.  Wo  man  sie 
aber  benutzen  kann,  wie  bei  oberflächlichen  Wucherungen ,  (beim  Lupus, 
beim  EpitheUalkrebse,  den  flachen  Hautskirrhen  u.  s.  w.)  bediene  man  sich 
der  zuverlässigsten:  des  Arseniks,  des  Chlorzinks,  des  kaustischen  Kalis, 
nicht  aber  des  Glüheisens  und  des  Höllensteins,  die  oberflächlich  nur  eine 
Verschorfung,  in  der  Tiefe  eine  energische  Fluxion  erregen. 

Von  allen  Verfahren,  welche  auf  die  direkte  Entfernung  der  Neubil- 
dimg  hinauslaufen,  ist  die  Exstirpation  durch  das  Messer,  eventuell 
die  Besection  oder  Amputation  das  sicherste  und  beste.  Es 
setzt  natürlich  voraus,  dass  der  operative  Eingriff  ohne  die  direkte  oder 
indirekte  Gefährdung  lebenswichtiger  Organe  vorgenommen  werden  kann, 
bietet  aber  auch  die  beste  Garantie,  dass  man  Alles  Kranke  gründlich 
entfernt.  An  diesem  Grundsatze  sollte  man  aber  unerschütterlich  fest 
halten.  Bei  den  heteroplastischen  Wucherungen  besonders  den  bösartigen 
Formen  soll  man  stets  nicht  bloss  an  der  Grenze  des  Kranken  und  Ge- 
sunden, sondern  im  ganz  gesunden  Gewebe  schneiden.  Da  diese  sehr  früh 
die  Nachbarschaft  iimltriren,  da  mit  der  grösseren  Ausdehnung  ihres  Be- 
reiches die  gründliche  Beseitigjang  immer  tiefer  im  eigentlichsten  Sinne  des 
Wortes  dem  Kranken  ins  Fleisch  schneidet,  so  kann  man  schon  aus  die- 
sem Grunde  nicht  früh  genug  operiren.  Ich  halte  es  für  eine  sehr  be- 
denkliche mit  einer  unbefangenen  Prüfimff  der  Thatsachen  nicht  zu  ver-, 
einigende  Lehre,  wenn  man  vielfach  geramen  hat,  erst  so  spät  wie  mög- 
lich zu  operiren,  indem  man  fürchtete  eine  sog.  Secretionsquelle  zu  ver- 
stopfen. (John  Simon).  Im  Gegentheü  soll  man  stets,  wenn  schon 
Resorption  stattgefunden  hat  auch  die  erreichbaren  Lymphdrüsen  mit  ent- 
fernen und  nur  im  äussersten  Nothfalle  sich  zu  bloss  symptomatischen 
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Operatioiien  entschliesseiL  Allerdings  kann  auch  diese  Aufgabe  dem  Ghi- 
miffen  erwachsen.  Ebenso  wie  wir  vollkommen  berechtigt  sind,  einen 
quiUenden  Schmerz  rein  symptomatisch  durch  Opium  oder  durch  subcutane 
Lbjectionen  zu  beseitigen,  so  sind  wir  voUkonmien  gerechtfertigt,  wenn 
wir  uns  dazu  verstehen  einem  Kranken  zur  Beruhigung  die  unaufhaltsam 
wachsende  und  ihn  Tae  und  Macht  ängstigende  Geschwulst  zu  beseitigen, 
trotzdem  wir  wissen,  otass  wir  sie  nicht  gründlich  entfernen  können  oder 
dass  schon  in  innem  Organen  ähnliche  Neubildungen  entstanden  sind. 
Fallen  doch  jährlich  zahlreiche  Opfer  solcher  entsetzlicher  Gewächse  dem 
Selbstmorde  anheim,  indem  der  Gedanke  an  die  Unheilbarkeit  ihrer  Lei-  ^ 
den,  der  sich  inmier  wieder  von  Neuem  bei  dem  Anblicke  der  Geschwulst 
ihnen  aufdrängt,  die  Qual  der  Existenz  unerträglich  macht.  Schaifen  wir 
auch  nur  für  kurze  Fristen  das  Wachsende  fort,  bringen  wir  es  wenig- 
stens äusserlich  ziun  Stillbtand,  so  haben  wir  schon  viel  erreicht.  Der 
Tod  an  innerlich  wachsenden  Neubildungen  ist  ein  leichter  im  Vergleiche 
zu  der  Trostiosigkeit  der  Fälle,  in  denen  das  äusserliche  Wachsthum 
durch  Nichts  zu  beschränken  ist. 

Operirt  man  dagegen  früh,  so  früh,  dass  alle  Keime  mit  entfernt 
werden  können,  so  sind  die  Chancen  einer  gänzlichen  Heilung  lange  nicht 
10  gering,  als  auch  selbst  füi*  die  bösartigen  Neubildungen  von  den  meisten 
Aerzten  zugegeben  wird.  Man  ziehe  nur  unbefangen  die  klinische  Beo- 
bachtung zu  Käthe  und  stelle  eine  grössere  Anzahl  von  Operationen  zu- 
samiHen,  so  wird  man  von  dem  blossen  Pessimismus  geheilt  werden  und 
zugeben  müssen,  dass  auch  der  Krebs  zu  den  ursprünglich  lokalen  Uebeln 

gehört  JÜie  Ursache  der  häutigen  lokalen  fiecidive  liegt  aber  hauptsäch- 
ch  darin,  dass  man  noch  lange  nicht  gründlich  genug  zu  operireu  pÜe^ 
und  die  scheinbar  noch  gesunde  in  der  That  aber  schon  wenigstens  m 
mikroskopiscnen  Heerden  erkrankte  Nachbarschaft  schont.  Aus  ihr  ent- 
wickeln sich  dann  während  der  Vernarbung  schon  oft  genug  neue  Wuche- 
msgen,  welche  neue  Operationen  fordern. 

Ernährungsstörungen  mit  gesteigerter  Rückbildung. 

(Regressive  Metamorphosen.) 

Cap.  X«    Die  Atrophieen  und  Degenerationen  sowie  die  Kekrobiosen. 

Lohstein,  trait^  d'anatomie  pathologiquc  1829.  T.  1.  —  Carswell  pathological 
anatomy   Atrophy.  London  1831.  —     Paget:    lectures  on  surgical  paihology. 
Lond.  i853.  1.  S.  93.  —     Virchow  Handb.   d.    apec.  Pathol.  u.  Terap.  Bd.  I. 
S.  303.       Cellularpalhologie    S.   297.     Zur   Entwicklungsgeschichte   des  Kreb- 
ses   nebst  Bemerkungen    über  Fcttbildung   und   pathol.    Resorption    Arch.  f. 
pathoL  Anat.  1.  S.  94  u.  138.  —     UeberErnähi'ungseinheiten  und  Krankheits- 
heerde  das.  IV.  S.  37ö.  —    Rokitansky   Lehrb.  der  palh.  Anat.  1.  S.  114.  u. 
Ö!9  ff.  —  Wedl  Grundzüge  der   pathol.  Histologie.     Wien  1854.  ö.  147  ff.  — 
Lebcrt  traite  d'anatomie  pathologique  Paris  18ü7.  I.  —    Förster   Handbuch 
der  alig.  path.  Anat.   1855.   1.   334.     Lehrbuch    der   path.  Anat.  6.  Aufl.  1862. 
S.  121  ff.  —  Uhle  u.  Wagner  Handb.  der  allgem.  Pathologie  2.  Aull.  Leipz. 
18f)4  S.  260  ff.  —  Wem  her  Handb.  d.  Chir.  '2.  AuÜ.  1.  8.  93.  — 

Virchow  Würzburger  Verhandlungen  11.  S.  70.  Zur  Geschichte  der  Tuberkulose. 
Rindfleisch   der  miliare  Tuberkel.  Virchows  Archiv  XXIV.  S.  571. 

Virchow  über  die  Involutionskrankheit  der  platten  Knochen.  Würzburg  VerhdL 
IV.  S  354  —  Robin^  note  sur  l'atrophie  des  elemeuts  anatomiques  Gaz.  m^d, 
de  Paris  1854  Nr.  16  p.  240.  —  Wernher  über  Cirrhose.  Zeitschr.  f  raU 
Medic.  N.  F.  V.  S.  29.  —  Buhl,  Virchows  Archiv  XL  ö.  275  acute  Lungen- 
atrophie.  —  Förster  über  acute Lebertrophie  Virch,  XII.  S.  353.  —  E.  Wag- 
ner Erweichung  des  HerzfleischeB  Arch.  f.  Heilk.  L  p.  185.  1660.  —  Buhl 
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Zeitflchr.  t  rat.  Medic.  ym  Bericht  über  280  Leichenöfiiungen.  —  Ecker 
Archiv  t  phys.  Heilk.  18i8.  n.  —  Buhl  in  Klinik  der  Geburtskunde  Leipzig 
1861.  S.  296.  und  Sitzungsber.  der  Münchner  Akademie  186a.  L  S.  59. 
Amyloide  Degeneration:  Purkinje  Bericht  über  die  Naturforscherversamm- 
lung  in  Prag  1837.  —  Chris tensen  in  Oppenheims  Zeitschritt  1845.  Sept 
%l'S7.  —  Virchow  im  Archiv  t  path.  Anatonüe  VI.  268  u.  416  daselbst  VIU. 
S.  140.  364.  XI.  188  XIV.  187.  XV.  282.  über  amyloide  Degeneration  der 
Lymphdrüsen  Wtirzb.  Verhandl.  VIL  222.  —  Entwicklung  des  Schädelgrundes 
S.  53.  —  Meckel,  Speckkrankheiten.  Charit^annalen  1853.  IV.  2.  —  Mikro- 
geologie  S.  24.  —  Luschka,  die  Adergeflechte  des  menschlichen  Gehirns 
1855.  S.  103.  108.  —  Friedreich,  einige  Fälle  von  ausgedehnter  Amyloid- 
Erkrankung  Arch.  f.  path.  An.  XI.  887.  —  Friedreich  und  Kekul^,  zur 
Amyloidfrage  Virch.  Arch.  XV.  S.  50.  —  C.  Schmidt,  über  das  sog.  thie- 
rische  Amyloid.  Ann.  d.  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  CX.  S.  250.  —  Pauliczky, 
de  prostatae  degeneratione  amyloidea.  Diss.  Berol.  1857.  —  A.  Pagen- 
stecher, die  amyloide  Degeneration.  Diss.  Würzb.  1858.  —  Neumann, 
Deutsche  Klimk  1861.  —  Buhl,  Hypertrophie  und  Ulceration  der  Haut  mit 
amyloider  Degeneration.    Zeitschr.  £  rat  Med.  1862.  XIV.  3. 

Hydropische  und  coUoide  Degeneration.  D on der s,  HolL  Beiträge  1846. 
Heft  I.  p.  52.  68.  Virchow  Archiv  I.  S.  105.  —  Wagner,  zur  Colloidmeta- 
morphose  der  Zellen.  Archiv  f.  phys.  Heilk.  1856.  Heft  1.  p.  106. —  Eberth, 
Virchow's  Archiv  XXI.  1861.  S.  106.  —  Luschka  a.  a.  0.  u.  zur  Lehre 
von  der  Secretionszelle.  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1854.  S.  9.  —  Braune,  zur 
Schleimmetamorphose  des  Krebses.  S.  Arch.  f.  path.  An.  XVH.  464. 

Verkalkung:  0.  Weber,  Ueber  das  Vorkommen  von  krystallinischen  Kalk- 
salzen in  Geschwülsten.  Virch.  Arch.  VI.  S.  561.  —  Virchow,  Kalkme^ta- 
sen.  Arch.  f.  p.  An.  VIH.  S.  103.  IX.  618.  —    Meckel,  Mikrogeologie. 

Verfettung:  Quain,  on  fatty  diseases  of  the  heart.  Med.  Chir.  Transact.  vol. 
33.  p.  121.  —  S.  Reinhardt,  über  die  Entstehung  der  Kömchenzellen.  Arch. 
t  path.  An.  L  S.  21.  —  Bardeleben,  Jen.  Annalen  1851.  Bd.  II.  S.  16.  — 
R.  Wagner,  Götting.  Nachr.  1851.  Nr.  8.  104.  —  Middeldorpf  in  Güns- 
burgs  Zeitschr.  f.  kl.  Medic.  HI.  58.  —  Burdach,  F.  W.,  Üeber  die  Ver- 
fettung von  proteinhaltigen  Substanzen  etc.  Virch.  Arch.  VI.  1854.  S.  103.  — 
Barlow,  observations  on  iatty  degeneration.  Medic.  Times  and  Gaz.  15.  May 
1852.  —  Virchow,  progress.  Muskelatrophie.  Arch.  f.  p.  An.  VUI.  637. 
Würzb.  Vhdl.  HL  349.  —  F.  Hoppe,  Virch.  Arch.  VIU.  127.  —  Böttcher, 
Ernährung  u.  Zerfall  der  Muskelfasern.  Das.  XIU.  227.  392.  —  0.  Weber, 
das.  XIIL  74.  XV.  480.  —  Virchow  das.  XUI.  288.  —  C.  Walter  (Ner- 
ven) das.  XX.  S.  426.  —  Oppenheimer,  über  progressive  fettige  Muskel- 
ent€krtung.  Heidelb.  1855.  —  Wachsmuth,  progress.  Muskelatrophie.  Henle 
li.  Pfeufers  Zeitschr.  VU.  N.  F.  L  S.  50.  —  E.  Wagner,  Arch.  d.  Heilk.  II. 
Billroth  das.  HI. 

Pigmentmetamorphose:  Heusinger,  Untersuchungen  über  anomale  Kohlen- 
und  Pigmentbildung.  Eisenach  1823.  —  Virchow,  die  pathot.  Pigmente. 
Arch.  f.  path.  An.  I.  379.  —  Förster,  über  die  Bildung  von  Fett  und  Pig- 
mentzeilen, das.  XU.  197.  —  Grohe,  zur  Geschichte  der  Melanaemie.  das. 
XX.  306.  —  Billroth  das.  417.  —  Zenker,  über  die  Beziehung  des 
Blutfarbstoffs  zum  Gallenfarbstoff.  Jahresb.  d.  Ges.  f.  Nat.  Heilk.  in  Dresden 
1868.  S.  53.  —    Valentiner,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  N.  F.  L  S.  46.  1859. 

§.  287.  Die  Ernährungsstörungen,  welche  zur  Verkleinerung,  zum 
Schwunde,  zur  Verödung,  zur  Aufhebung  der  Zeugungsfahigkeit  der  zel- 
ligen Elemente  und  Gewebe  oder  zur  gänzlichen  Zerstörung  derselben 
fuhren,  lassen  sich  in  yerschiedene  Gruppen  eintheilen.  Wenn  ein  Theil 
in  Folge  einer  verminderten  Ernährung  verkleinert  erscheint,  so  kann 
dies  einmal  darin  seine  Ursache  haben,  dass  überhaupt  keine 
oder  nicht  die  genügende  Zahl  von  Elementen  nachwächst, 
oder  darin  dass  mehr  zurückgebildet  wird  als  nach- 
wächst; in  beiden  Fällen  wird  dftö  Resultat  in  Bezug  auf  die 
Erscheinung  des  Theils  dasselbe  sein;  die  wesentlichen  Elemente  ha- 
ben   sich    nicht    geändert ,    aber    sie    sind    entweder    selbst    verklei- 
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nert  and  geschwunden  (reine  Atrophie)  oder  ihre  ZaM  hat  abge- 
nommen (numerische  Atrophie).  Das  sind  also  die  quantitativen 
Atrophieen,  welche  durch  einen  erneuten  Nachwuchs  der  Heilung  zugäng- 
Uch  sind.  In  einer  zweiten  Reihe  bleiben  zwar  die  Elemente  erhalten, 
aber  sie  werden  in  solcher  Weise  verändert,  dass  sie  ihre  functioneUen 
EigeoBchaften  und  besonders  auch  ihre  Zeugungsfähiskeit  einbüssen;  sie 
entarten^  die  Veränderung  ist  also  in  Bezug  auf  das  normale  Verhal- 
ten eine  qualitative  und  wir  bezeichnen  diese  Formen  als  degenerative 
Atrophieen.  Endlich  können  die  Elemente  auch  in  solcher  Weise  ver- 
ändert werden,  dass  sie  schliesslich  ganz  aufgelöst  werden  und  verschwin- 
den, die  Entartung  führt  zur  völligen  Vernichtung,  und  diese  lässt, 
wenn  dabei  auch  die  Muttergewebe,  aus  denen  sonst  der  Nachwuchs 
stattgefonden  hat,  zerstört  werden,  keine  Heilimg  mehr  zu;  das  sind  die 
nekrobio tischen  Atrophieen  (Virchow).  Bei  der  degenerativen 
Atrophie  führt  das  Element  noch  ein  Scheinleben,  aber  es  ist  gewisser- 
massen  in  Ruhestand  versetzt,  es  ist  functionsunfahig  geworden;  bei  der 
Nekrobiose  ist  es  völlig  abgestorben  und  wird  eliminirt;  freilich  in  un- 
merklicher Weise,  nicht  als  Sequester,  als  eine  zusammenhängende  grös- 
sere abgestorbene  Masse,  die  sich  wie  beim  Br§,nde  (der  Nekrose)  gegen 
das  (Gesunde  loslöst,  sondern  in  mehr  molekularer  Form. 

Diese  drei  Formen  der  Atrophie  haben  so  gut  vde  alle  pathologi- 
schen Vorgänge  ihre  normalen  innerhalb  des  physiologischen  Lebensver- 
lauä  gelegenen  Prototypen.  Wenn  bei  den  Schwankungen  des  Körper- 
gewichts während  relativer  Gesundheit  das  Individuum  bald  einen  stär- 
keren aus  einer  grösseren  Zalü  von  Primitivbündeln  zusammengesetzten, 
bald  einen  schwächeren  an  functioneUen  Elementen  ärmeren  MuskcI  zeigt, 
so  ist  bei  steieendem  Wohlbefinden  eine  lebhaftere  Anbildung  von  Mus- 
kelzellen offenbar  die  Ursache  der  grösseren  Stärke.  Wird  der  Muskel 
weniger  gebraucht,  so  consumirt  er  weniger  Ernährungsmaterial ;  der  Ver- 
brauch geht  langsam  vor  sich,  die  alten  Elemente  schwinden,  neue  wach- 
sen nur  spärlich  nach:  das  ist  ein  Beispiel  der  reinen  Atrophie  innerhalb 
der  Breite  relativer  Gesundheit.  Würde  der  Nachwuchs  dabei  immer  ge- 
ringer werden,  die  Rückbildung  mit  einiger  Schnelligkeit  von  Statten 
gehen,  so  dass  die  Functionsfähigkeit  eine  wesentliche  Einbusse  erführe, 
80  würden  wir  den  Vorgang  als  einen  pathologischen  bezeichnen  müssen. 
Wenn  die  Epidermiszellen  au  der  Oberfläche  der  Haut  vertrocknen  und 
verhornen,  wenn  sie  auf  diese  Weise  zwar  eine  schützende,  aber  doch 
am  Stoffwechsel  sich  nicht  mehr  betheiligende  Decke  bilden,  so  ist  das 
dn  Vorbild  der  degenerativen  Atrophie ,  die  wir  pathologisch  nennen, 
sobald  die  Verhornung  auch  tiefere  sonst  saftige  Zellen  fiifft  und  die 
verhornten  Massen  einen  störenden  ümfanff  erreichen.  Endlich  gibt  es 
auch  für  die  nekrobiotischen  Prozesse  in  der  Umbildung  der  Epithelien 
und  der  Drüsenzellen  zu  Schleim,  Talg,  Milch  u.  s.  w.  ein  sehr  ausge- 
dehntes physioloffisches  Prototyp.  Die  unglaublich  schnell  von  Statten 
gehende  Rückbildung  des  Uterus  im  Wochenbette  bildet  eines  der  lehr- 
reichsten Beispiele  aus  dem  Bereiche  dessen,  was  wir  als  physiologiscli 
zu  betrachten  gewohnt  sind.  Wo  sich  ähnliche  Vorgänge  in  andern  Thei- 
len,  die  bei  normalem  Verlaufe  nicht  auf  diese  Weise  zurückgebildet  wer- 
den, einfinden,  können  sie  zu  den  schlimmsten  Störungen  fimren. 

In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  die  wesentlichen  Ele- 
mente die  ein  Organ  zusammensetzen.  Wo  dieselben  im  Interesse  phy- 
siologischer Leistungen  verändert  werden  oder  zu  Grunde  gehen,  pflegen 
wir  den  Vorgang  nicht  krankhaft  zu  nennen.  Ist  mit  der  Vernichtung 
dagegen  eine  Einbusse  der  functioneUen  Leistungsfähigkeit  verbunden,  so 

20  ♦ 


308  0.  Weber, 

bezeichnen  wir  den  Vorgang  als  Atrophie.  Betrifft  dieselbe  den  ganzen 
Körper  oder  die  meisten  Organe  gleichzeitig,  so  nennt  man  das  Con- 
sumption,  Schwindsucht  oder  Phtisis,  besonders  wenn. der  Zerfall 
mit  verhältnissmässiger  Schnelligkeit  vor  sich  geht.  Dagegen  bezeichnet 
man  als  Marasmus  vorzugsweise  die  Formen,  welche  sich  den  im  Alter 
vorkommenden  annähern  und  mit  einer  verhältnissmässigen  Langsamkeit 
sidi  ausbilden.  Man  muss  aber  sorgfältig  zwischen  der  blossen  Abma- 
gerung und  der  Atrophie  unterscheiden.  Wir  haben  schon  früher 
erwähnt,  dass  das  Fettgewebe  gewissermassen  als  ein  Reservefonds  an- 
gesehen werden  kann,  welcher  bei  Zeiten  des  Ueberflusses  deponirt  wird. 
Li  den  Zeiten  der  Noth  wird  derselbe  zuerst  angegriffen;  die  aufgehäuften 
Fette  werden  wieder  aufgesogen,  das  Fettgewebe  verliert  sein  Fett  und 
geht  auf  die  Stufe  des  Bindegewebes  zurück;  das  Fett  selbst  wird  zu 
Gimsten,  gleichsam  zum  Schutze  der  übrigen  Theüe  von  grösserer  func- 
tioneller  Bedeutung  verwendet.  Nur  gewisse  Stellen  des  Körpers,  wo  das 
Fettgewebe  selbst  eine  functionelle  Wichtigkeit  hat,  verlieren  auch  bei  der 
srössten  Abmagerung  ihr  Fettpolster  nicht  völlig.  Der  abgemagerte  Theü 
hat  aber  übrigens  weder  seine  Structur  eingebüsst,  noch  braucht  die  Ab- 
magerung direkt  mit  einer  Verminderung  der  Zahl  der  wesentlichen  Ele- 
mente verbunden  zu  sein.'  Aus  der  blossen  Abnahme  an  Volum  ist  also 
noch  keineswegs  auf  eine  wirkliche  Atrophie  zu  schliessen.  Bessert  sich 
der  Ernährungszustand  so  kann  auch  das  Fett  von  Neuem  in  grösseren 
Massen  abgelagert  werden  imd  der  Theil  dadurch  an  Fülle  von  Neuem 
gewinnen. 

I.  Die  reinen  Atrophieen. 

§.  288.  Als  solche  bezeichnen  wir  diejenigen  Formen  des  Schwundes, 
bei  denen  die  Theüe  im  Wesentlichen  ihre  typische  Structur  und  Textur 
bewahren.  Sie  erscheinen  weniger  voluminös,  ihre  functionellen  Elemente 
haben  abgenommen,  entweder  an  Umfang  oder  an  Zahl;  aber  ihr  Wesen 
ist  unverändert  geblieben.  Auch  hier  muss  man  verschiedene  Formen 
unterscheiden.  Wir  haben  schon  in  der  Einleitung  zu  den  Ernährungs- 
störungen darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Elemente,  welche  die  ein- 
zelnen Theüe  des  Körpers  constituiren ,  offenbar  in  einem  viel  grösseren 
Umfange  als  man  gewöhnlich  glaubt,  im  steten  Wechsel  begriffen  sind.  Alles 
drängt  uns  daraufhin  einen  steten  Verbrauch  von  Elementen  bei  der  Function 
zu  statuiren.  Allerdings  ist  es  für  viele  Theüe  noch  ebenso  unklar,  wie  die 
Elemente  dabei  zu  Grunde  gehen,  wie  die  Art  des  Ersatzes  bei  vielen  noch 
vöUig  dunkel  ist.  Wenn  aber  bei  den  Epithelien  und  den  ihnen  so  nahe 
verwandten  Drüsen  die  unmittelbare  Beobachtung  diesen  Verbrauch  und 
Wiederersatz  durch  nachwachsende  Elemente  zeigt,  wenn  wir  bei  den 
Knochen  neben  dem  steten  Anwüchse  neuer  Schichten  vom  Perioste  aus 
eine  stete  Einschmelzung  in  der  Markhöhle  bemerken,  so  lehren  uns  die 
Untersuchungen  von  Helmholtz'*')  dass  bei  der  Muskelaction  die  Menge 
der  Extractivstoffe  sich  fortwährend  ändert  und  die  Thatsache  des  Stoff- 
wechsels zwingt  uns  ähnliche  Vorgänge  auch  in  denjenigen  Theüen  anzu- 
nehmen, welche  bisher  der  directen  Beobachtung  entzogen  gewesen  sind. 
Ebenso  wie  der  stete  Nachwuchs,  der  wahrscheinlich  überaU  aus  dem 
Bindegewebe  erfolgt,  welches  gewissermassen  ein  persistentes  embryonales 
Gewebe,  ein  aUgemeines  Büdungsgewebe  für  alle  Theüe  repräsentirt,  nodi 


*)  Müller 's  Archiv  1845.  S.  72. 
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der  weiteren  Unteimichiing  entgegensieht,  so  wissen  wir  fiir  viele  Organe 
noch  keineswegs  anzugeben,  in  welcher  Weise  die  normale  Rückbilanng 
erfolgt.  Auch  hier  bleibt  der  Untersuchung  noch  ein  weites  fruchtreiches 
Feld.  Es  ist  z.  B.  ganz  unzweifelhaft,  dass  ebensowohl  wie  das  Fett  bei 
der  Abmagerung  schwindet,  auch  die  Muskeln  direct  durch  Abnahme  der 
Zahl  ihrer  Primitivbiindel  einen  starken  Schwund  erfahren;  aber  keines- 
wegs ist  es  sicher,  dass  derselbe  wie  bei  der  degenerativen  Atrophie  auf 
dem  Wege  der  Fettmetamorphose  von  Statten  geht. 

Wenn  nun  ein  Theil  einfach,  ohne  Veränderung  seiner  Structur  und 
Textnr  geschwunden  erscheint,  so  kann  dies  wie  schon  oben  bemerkt 
einmal  aurch  einen  mangelhaften  Nachwuchs  functioneller  Elemente 
bedingt  sein.  Man  kann  dafür  den  Ausdruck  Aplasie  verwenden.  Diese 
Form  hat  bis  jetzt  nur  geringe  Berücksichtigung  gefunden.  Es  scheint 
aber  unzweifelhaft  zu  sein,   das  sie  bei  den  meisten  sog.  senilen  Atro- 

{hieen  die  Hauptrolle  spielt.  Bei  sehr  vielen  Organen  findet  man  im 
öheren  Alter  das  Bindegewebe  vorwiegend ;  die  Milz  z.  B.  ist  fast  regel- 
massig nicht  bloss  kleiner,  sondern  ihre  Kapsel  ist  knorpelartig  verdickt 
und  es  dürfte  das  von  ihr  ausgehende  Bindegewebe  die  Proliferations- 
fafaigkeit  einbüsscn.  Wenn  die  Knochen,  ohne  dass  eine  eigentliche 
fettige  Degeneration  eintritt,  nur  einfach  dünnwandiger  werden,  wenn  ihre 
Corticalsubstanz  kaum  ein  Drittel  der  Dicke  eines  normalen  erwachsenen 
Knochens  darbietet,  so  ist  gewiss  öfter  ein  mangelhafter  Nachwuchs  neuer 
lündenschichten  vom  Perioste  aus  daran  Schuld,  als  eine  gesteigerte  Hück- 
bildung.  Vergleicht  man  die  Muskeln  alter  oder  abgemagerter  Leute  mit 
denen  von  Menschen  die  in  der  Fülle  ihrer  Kraft  stehen,  so  findet  sich 
in  den  ersteren  auffallend  viel  Bindegewebe  und  sehr  wenige  junge  Mus- 
kelspindeln. Wenn  auch  das  Bindegewebe  zum  Theil  von  reducirtem 
Fettjgewebe  abstammt,  so  ist  es  mir  doch  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch 
ein  mangelhafter  Nachwuchs  neuer  Muskelspindeln  aus  demselben  diesen 
relativen  Reichthum  herbeilührt.  In  den  ersteren  Muskeln  sind  die  Bün- 
del viel  gleichmässiger,  von  massiger  Breite,  sehr  viele  zeigen  anstatt  einer 
kräftigen  Querstreifung  ein  blasses  feinkörniges  Anflehen.  Es  ist  nicht 
Fett ,  sondern  es  sind  Eiweissmolecüle  welche  den  Sarcolemmaschlauch 
aasfiillen.  Bei  kräftigen  Muskeln  sieht  man  neben  den  breiten  kräftig- 
gezeichneten  Muskelbündeln  nur  sehr  wenige  blasse,  dagegen  zahlreiche 
schmale  und  ganz  junge,  so  dass  die  Bündel  hier  viel  grössere  Unterschiede 
ihres  Durchmessers  wahrnehmen  lassen.  Ich  möchte  daraus  schliessen, 
dass  die  Muskeln  stetig  nachwachsen,  während  die  älteren  Elemente  durch 
Eweissmetamorphosc  schwinden,  sowie  dass  bei  alten  Leuten  und  bei  der 
Abmagerung  Vorzugspreise  der  mangelhafte  Nachwuchs,  also  eine  Aplasie 
die  Ursache  der  sog.  Atrophie  ist.  Auch  im  Gehirne  dürfte  die  mit  einem 
grosseren  Bindegewebsreichthume  verbundene  senile  Atrophie,  welche  durch 
Iciutschukähnliche  Elasticität  der  Himsubstanz  im  Gegensatze  zur  fettigen 
oud  anderen  Formen  sich  auszeichnet,  im  Wesentlichen  auf  mangelhaftem 
Nachwüchse  der  Nervensubstanz  aus  dem  Bindegewebsgerüste  beruhen. 
Dasselbe  lässt  sich  von  fielen  drüsigen  Organen  annehmen,  insbesondere 
Hefem  die  Geschlechtsdrüsen,  die  Hoden,  Sie  Ovarien,  die  Brüste  wichtige 
Belege  für  diese  Auffassung  der  §enilen  Obsolescenz.  Bei  den  Hoden  hört 
die  Bildung  fruchtbarer  Samenzellen  auf,  wie  bei  den  Ovarien  keine  zur 
Umbildung  in  Eier  fähigen  Epithelien  mehr  vorhanden  sind.  Ja  nach  den 
Untersuchungen  von  Pflüger  dürfte  schon  in  sehr  früher  Zeit  die  Pro- 
duction  der  Drüsenschläuche  und  der  zur  Formation  der  Eizellen  fähigen' 
Epithelien  sich  abschliessen ,  so  dass  wenn  alle  vorhandenen  verbraucht 
sind,  gar  kein  Nachwuchs  mehr  stattfindet  Die  Eizelle^  diejenige  welche 
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in  der  potenzirtesten  Weise  die  eigenthümlichen  Eigenschaften  des  Orga- 
nismus fortzupflanzen  bestimmt  ist ,  ist  sehr  wahrsdieinlich  zugleich  (üe- 
jemge,  welche  die  längte  Zeit  zu  ihrer  Reifung  gebraucht  und  zwanzig 
und  mehr  Jahre  in  emem  steten  Austausche  mit  den  Emährungsflüssig- 
keiten  bleibt,  während  andere  Zellen  wie  die  Epithelien  dem  raschesten 
Wechel  unterliegen.  Es  scheint  also,  dass  im  Alter  die  Quellen  des  Nach- 
wuchses für  die  meisten  Organe  allmälig  erlöschen  imd  dass  dadurch  min- 
destens in  eben  so  grosser  Ausdehnimg  als  durch  vermehrte  Rückbildung 
Atrophieen,  Obsolescenzen  zu  Stande  kommen. 

6.  289.  Eine  gesteigerte  Rückbildung  ohne  wesentliche  Textur- 
veränderung  bildet  die  zweite  wichtige  Reihe  der  einfachen  Atrophieen. 
Bald  besteht  sie  nur  in  einer  Verkleinerung  der  Elemente,  bald  in  einer 
Abnahme  der  Zahl  derselben.  Beides  lässt  sich  beim  Schwinden  des  Fett- 
gewebes am  leichtesten  beobachten.  Wir  haben  schon  oben  gesehen,  wie 
wechselnd  die  Grösse  der  Fettzellen  oder  die  Füllung  der  Zellen  des  Binde- 
gewebes mit  Fcitt  ist  (Fig.  35).  Das  Fettgewebe  erscheint  dann  röthlicher,  der- 
ber, dichter,  die  einzelnen  Zellen  sind  von  ungewöhnlicher  Kleinheit.  Daneben 
g^t  aber  meistens  auch  eine  merkliche  Verminderung  ihrer  Zahl  einher, 
und  man  sieht  viele  Fettzellen  sich  zu  Bindegewebszellen  zurückbilden, 
ja  bei  hohen  Graden  der  Abmagerung  nimmt  das  Fettgewebe  einen  schlei- 
migen Character  an  und  nähert  sich  so  dem  embryonalen  Fettgewebe, 
in  welchem  neben  den  bereits  gefüllten  zahlreiche  leere  BindegeweSszellen 
bestehen.  Ebenso  wie  bei  der  Hypertrophie  grösserer  Umfang  der  einzel- 
nen Elemente  neben  grösserer  Zahl  derselben  beobachtet  wird,  so  geht 
die  einfache  mit  der  numerischen  Atrophie  gewöhnlich  Hand  in  Hand. 
In  der  einfachsten  Form  sieht  man  die  Atrophie  durch  gesteigerte  Re- 
sorption durch  Druck  entstehen,  und  sich  mit  mehr  oder  weniger  ent- 
zündlichen Erscheinungen  verbinden.  So  schwinden  die  Weichtheile  wie 
die  Knochen  durch  den  Druck  langsam  wachsender  Geschwülste,  Aneu- 
rysmen u.  6.  w.  ohne  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  irgend  eine 
Veränderung  nachzuweisen  im  Stande  ist.  Allerdings  haben  ¥rir  für  diese 
Vorgänge  Analogieen  in  der  Zurückbildung  der  Hyperplasieen  durch  künst- 
lich angebrachten  Druck,  und  wie  hier  so  dürfte  es  sich  dort  um  directe 
Steigerung  der  Endosmose  nach  den  Gefassen  zu  in  Folge  des  äussern 
Drucks  handeln.  Auch  anämische  Vorgänge  sind  dabei  im  Smele,  während 
sich  an  der  Peripherie  oft  Blutübermllungen  (collaterale  Fluxionen  und 
Stauungen)  in  Verbindung  mit  Neubildungen  zeigen.  Besonders  wachsende 
Organe  können  durch  äussern  Druck  in  sehr  erhebücher  Weise  im  Wachs- 
thum  beschränkt  werden,  wie  die  kleinen  Füsse  der  chinesischen  Damen 
in  ihrer  scheusslichen  Entstellung  in  noch  höherem  Grade  beweisen  als 
das  Kleinerbleiben  der  zweiten  Zehe  bei  den  modernen  stiefeltragenden 
Nationen.  Zu  fest  angelegte  oder  zu  lange  liegen  bleibende  Gypsverbände 
haben  zuweilen  einen  sehr  traurigen  Effect,  inaem  wir  Fälle  von  vollstän- 
diger Muskel-  und  Knochenatrophie  darnach  beobachtet  haben.  Bei  älte- 
ren Menschen  sieht  man  dadurch  Steifigkeiten  mit  entzündlichen  Atro- 
phieen der  Gelenkknorpel  entstehen.  Offenbar  sind  hier  Störungen  der 
Cürculation  von  bedeutsamen  Einflüsse.  Aucii  bei  andern  entzündlichen 
Atrophieen  spielt  der  Druck  eine  wichtige  Rolle.  Die  Veränderungen 
.in  der  Form  der  Gelenkköpfe  bei  der  acuten  noch  mehr  als  bei  der  chro- 
nischen Gelenkentzündung  sind  grösstentheils  dieses  ürs])rungs.  Die 
spastisch  contrahirte  Muskulatur  presst  die  Knochen  wie  mit  Schrauben 
zusammen,  und  die  gedrückten  Stellen  schwinden  nach  Zerstörung  der 
Knorpel  in    unglaublich  kurzer  Zeit    Die   keineswegs  bloss  dem,  Alter 
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eigenüimnlichen  Formen  der  sog.  ArUirocace  senilis  oder  besser  d^  de- 
fonnirenden  Gelenkentcündimg  ^eben  ein  characteristisches  Beispiel  für 
£e  Yerbindang  solchen  Scbwnndes  mit  den  Vorgängen  der  Wucherung. 
Die  Sdiliffirtellen ,  wo  die  Knochen  sich  reiben,  i^chdem  die  Knorpel  &r 
seriff  zerfallen  sind,  zeigen  keine  Abweidmng  Yom  normalen  Knochenbau, 
haimg  neben  dem  Schwunde  eine  Verdichtung  durch  Anlagerung  neuer 
Enomenlamellen  an  den  Wänden  der  Markräume,  aber  an  der  Peripherie 
geht  Yom  Perichondrium  und  Perioste  aus  eine  sehr  lebhafte  Neubildung 
Ton  Statten,  welche  die  eigenthünüichen  Pilzformen  solcher  Gelenkköpfe 
erklärt.  Die  Auffiussung  als  ob  der  Kopi  dabei  platt  gedrückt  würde  wie 
eine  teigigte  oder  weiche  Wachsmasse  ist  eine  ganz  missglückte  *).  Auch 
an  den  pktten  Knochen,  besonders  an  denen  des  Schädels  und  nament- 
lich an  den  Scheitelbeinen,  dann  auch  an  den  Hüftbeinen  und  den  Schul- 
terUättem  und  ebenso  an  den  Kiefern  kommen  ähnliche  atrophische 
Vorgange  ohne  merkbare  Veränderungen  der  Textur  vor.  Am  deutlich- 
sten sieht  man  an  den  Kiefern  und  deren  auffallender  .Formveränderung, 
die  nach  dem  Alkalien  der  Zähne  eine  sehr  rasche  ist,  dann  aber  an  den 
Scheitelbeinen,  dass  hier  keine  Aplasie  sondern  eine  wirkliche  progressive 
bis  zom  gänzlichen  Schwunde  des  Knochens  fuhrende,  einfache  Atrophie 
Tor  sich  geht.  Denn  an  Stelle  der  Scheitelbeinhöcker  entstehen  wahre 
Gruben,  cae  bei  völligem  Schwunde  unmittelbar  auf  die  Dura  mater  füh- 
ren, nnd  man  muss  sich  in  Acht  nehmen  den  stehenbleibenden  wallähn- 
lichen Rand  fiir  eine  neue  Auflagerung  oder  gar  für  den  Rand  einer  ein- 
gedrückten Stelle  zu  halten.  Dagegen  finden  sich  an  der  Innenseite  des 
Schädds  von  der  Dura  mater  ausgehende  Knochenneubildungen  nicht 
selten  mit  dem  Schwunde  verbunden.  Diese  zweite  Form  des  senilen 
Knochenschwundes  ist  also  auch  wesentlich  von  der  fettigen  sowie  von 
der  osteomalacischen  Knochenatrophie  alter  Leute  verschieden.  Auch  in 
anderen  Organen  erscheint  die  einfache  Atrophie  nicht  selten  mit  ischä- 
mischen oder  Stauungszuständen  und  mit  Neuoildungen  verbunden,  welche 
am  deutlichsten  bei  der  Atrophie  durch  Druck  hervortreten. 

Man  muss  sich  indess  in  Acht  nehmen,  aus  der  blossen  Volumsver- 
ändemng  eines  Organs  schon  sofort  auf  eine  einfache  Atrophie  zu  schlies- 
sen,  denn  auch  schon  die  Anämie  genügt  im  Gegensatze  zur  Blutüber- 
follung  sehr  beträchtliche  Volurasverniinderungen  zu  bedingen  und  noch 
anfhllender  ist  dieselbe  bei  raschem  GoUapsus,  wo  die  reichliche  Resorp- 
tion der  wässerigen  Bestandtheile  in  unglaublich  rascher  Zeit  das  Volum 
zu  redudren  vermag. 

IL    Die  degenerativen  Atrophieen    mit  Erhaltung  der  Ele- 
mente.    Verhornung,   Verhärtung   (Indur  ation);    Verkäsung 
(Tuberkulisirung),   Verkalkung  und  glasige  Verquellung 

(amyloide  Entartung). 

§.  290.  Das  Gemeinsame  aller  dieser  Formen  ist,  dass  es  sich  um 
eine  Aufhebung  der  Functions-  und  Zeugungsfähigkeit  der  Formelemente 
der  Theüe  handelt ,  ohne  dass  dieselben  zerstört  werden ;  gewöhnlich  ge- 
schieht dies  wesentlich  auf  Kosten  der  Gewebsflüssigkeiten  und  des  Iro- 
ioplasmas  der  Zellen,  die  ihrer  wässerigen  Bestandtheile  mehr  oder  we- 
niger beraubt  werden.    Die  Theile  erscheinen   im  Allgemeinen  trockner 


^)  Vgl.  Meine  Arbeit  über  die  Verändernngen  der  Knorpel  in  Oelenkkrankheiten. 
Virch.  Arch.  XIV.  S.  74.  1858. 
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und  in  Folge  davon  dichter  und  härter.  Häufig  gehen  aber  zugleich  mit 
dem  Protoplasma  Umwandlungen  vor  sich,  welcne  die  Zellen  selbst  pro- 
ductionsuniähig  machen,  oder  es  werden  Stoffe  in  ihrer  Umgebung  aoge- 
lagert,  welche  sie  incrustiren  und  somit  ihre  Thätigkeit  Deschränken. 
Man  würde  alle  diese  Vorgänge  uiiter  der  gemeinsamen  Bezeichnung  der 
Verhärtungen  oder  Indurationen  zusammenfassen  können,  wenn  diese  Aus- 
drücke nicht  auch  die  plastische  Infiltration,  die  Zunahme  der  CJonsistenz  durch 
die  Einlagerung  menr  oder  minder  massenhafter  Neubildungen  in  das 
Parenchym  der  Organe  bezeichneten.  So  wenig  die  Volumsabnahme  schon 
an  sich  Atrophie,  so  wenig  ist  die  Zunahme  der  Consistenz  schon  atro- 
phische Induration.  Auch  hier  sind  verschiedene  Vorgänge  zu  unter- 
scheiden. Die  einfachste  Form  zeigt  die  physiologische  Verhomung  der 
Epithelien  an  der  Körperoberfläche.  Wie  diese  unter  dem  Einflüsse  der 
Verdunstung  vertrocknen,  sich  immer  mehr  abflachen  und  dabei  zugleich 
den  Charakter  lebensfähiger  Zellen  einbüssen,  indem  der  Kern  schrumpft 
und  zuletzt  gänzlich  schwmdet,  so  findet  sich  eine  ähnliche  atrophische 
Schrumpfung  an  andern  epithelialen  Gebilden,  besonders  an  der  Linse, 
aber  auch  in  drüsigen  Organen.  Am  ausgedehntesten  kommt  sie  im 
Bindegewebe  vor,  dessen  Zellen  immer  mehr  zusammenschrumpfen,  wäh- 
rend die  Intercellularsubstanz  derber,  dichter,  knorpelähnhcher  wird. 
Diese  Sclerose  ist  besonders  deutlich,  da  wo  neugebildetes  Bindegewebe 
in  grösseren  Massen  beisammen  ist,  und  verbindet  sich  nicht  selten  mit 
fettiger  Entartung  anderer  Organelemente.  Nach  dem  Vorbilde  der  Le- 
bei" ,  wo  durch  einen  solchen  Vorgang  die  Acini  von  immer  derberen 
schwieligen  Bindegewebsmassen  umwachsen  werden,  während  die  Leber- 
zellen durch  fettige  Entartung  schwinden  und  eine  hochgelbe  Farbe  an- 
nehmen, hat  man  diese  Atrophieen  besonders  in  drüsigen  Organen  Cir- 
rhosen  genannt,  doch  ist  der  Ausdruck  nicht  eben  selu' passend  gewählt, 
da  die  Färbung,  welche  er  bezeichnet,  in  andern  Organen  fehlt  Sehr 
wichtig  ist  es,  dass  solches  Bindegewebe  überall  eine  senr  grosse  Tendenz 
zur  Schrumpfung  zeigt ;  die  N  a  r  b  e  n  r  e  t  r  a  c  t  i  o  n ,  durch  welche  tiefe  strah- 
lige Einziehungen  an  den  Oberflächen  gegen  die  Centra  hin  hervorgeru- 
fen werden,  ist  von  einer  grossen  Beaeutung,  und  den  chirurgischen 
Zwecken  oft  eben  so  günstig  (wie  z.  B.  bei  der  Heilung  der  Hamröhren- 
strirturen  durch  die  Boutonniere)  wie  nachtheilig  (Verwachsung  der  Fin- 
ger bei  Verbrennimgen).  Da  jedes  neue  Narbengewebe  dieselbe  Tendenz 
der  Schrumpfung  hat,  so  ist  die  blosse  Excision  oft  ganz  vergeblich. 

§.  291.    Diesen  Schrumpfungsvörgängen  sehr  nahe  steht  die  Verkä- 
sung oder  sog.  Tuberkulisirung,    welche  vorzugsweise  junge  zellige 

Wucherungen  trifft  und  sie  in  eine  käseähn- 
Fig.  39.  liehe,  trockene,  bröcklige  Masse  verwandelt. 

In  der  letzteren  findet    man  die  Zellen   auf 

Ä.  ©    •  ^    w»  kleine    schollige    Körperchen    zusammcnge- 

^•%^^    *   -  schrumpft,  eckig,  rundlich,  kleiner,   gegen 

^i;9^»  •  Ä,^       ®  Reagentien  weniger  empfindlich,  des  flüssigen 

'"ä^®  .^^ia     gä  J^j        Inh^ts  beraubt,  oft  theilweis  verfettet,  und 

"T:  *;.  ^  f/     in   Bröckel    und   Moleküle     zerfallen.     Ihre 

^  •  <^  •;.•         j^    rc     Kerne  sind   dabei  undeutlich  geworden  oder 

ganz  geschwunden,  und  die  Zelle  hat  offen- 

«.,   ,  „  bar   (£e  Fähigkeit  eingebüsst  sich  weiter  zu 

Sn'^Hcerd^  vermehren.    Solche  Zellemnassen  liegen  wie 

schrumpft,  b  verfettet-,  c  ver-       fremde  Körper  im  Gewebe,  und  können  lange 

fettete  GranulationszeUen.       in  diesem  Zustande  verharren,  wenn  sie  nicht 
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durch  entzündliche  Vorgänge,  die  meistens  mit  collateralen  Flnxionen 
▼erblinden  auftreten,  durch  eine  Vereiterung  der  Umgebung  gelöst  wer- 
den. Oft  findet  sich  neben  der  Verkäsung  zugleich  eine  Verkalkung  oder 
Pigmenteinlagerung.  Diese  Art  der  Verschrumpfung  hat  man  zuerst  bei 
denjenigen  knötchenförmigen  Neubildungen  kennen  gelernt,  die  unter  dem 
Namen  der  Tuberkel  bekannt  sind.  Die  von  vornherein  kleinen  schlecht- 
genährten kümmerlichen,  übrigens  dem  Eiter  in  ihrer  Entwicklung  sehr 
nahe  stehenden  Elemente  welche  dabei  aus  dem  Bindegewebe  oder  auch 
aus  den  Kernen  der  Gefässe  durch  Wucherung  entstehen,  schrumpfen  sehr 
früh  zusammen,  das  urspriinglich  graue  gallertige  Knötchen  bekommt 
dann  eine  gelbe  käsige  Beschaffenheit  (S.  §.  269).  Anfangs  hielt  man 
^ebert  besonders)  die  in  diesen  Knötchen  beobachteten  Zellen  für  ganz 
spedfische  Elemente.  Man  hat  sich  aber  mehr  und  mehr  davon  über- 
zeugt, dass  ganz  dieselben  Vorgänge  und  Resultate  der  Schnmipfung  auch 
in  ulen  andern  Neubildungen  vorkommen.  Ja  man  kann  sie  auch,  wenn 
auch  nicht  sehr  ausgedehnt,  in  den  Secretzellen  mancher  Drüsen,  z.  B. 
der  Handeln,  der  Hauttalgdrüsen  gelegentlich  ohne  jede  weitere  Störung 
beobachten,  und  so  liegen  auch  hier  Vorbilder  aus  dem  Bereiche  des 
physiologischen  Lebensablaufes  vor.  Viel  häufiger  komm't  die  Verkäsung 
da  zu  Stande  wo  die  Ernährungsverhältnisse  an  sich  ungünstig  sind;  denn 
gewöhnlich  steht  sie  mit  Störungen  der  Blutzufuhr  in  Verbindung.  Immer 
sind  es  gewisse  Grade  von  Blutleere  die  man  als  Ursachen  dieser  Art  der 
Schrumpfung  beobachtet.  Wo  sich  z.  B.  bei  schlecht  genährten  Indivi- 
duen enorme  lymphoide  Neubildungen  in  drüsigen  Organen  in  kurzer  Zeit 
aasbilden ,  wo  bei  entzündlichen  Vorgängen  unter  denselben  Umständen 
in  einem  ganzen  Organe,  z.  B.  in  der  Jiunge  eine  Unzahl  neuer  Elemente 
entsteht,  wo  Neubildungen  so  massenhaft  von  vornherein  auftreten ,  dass 
die  Blutzufuhr  durch  den  Druck  der  Zellenmassen  erschwert  wird,  könmit 
diese  Art  der  Verkümmerung  besonders  leicht  zu  Stande.  Man  sieht  sie 
daher  häufig  in  Mitte  grosser  Krebse ,  Sarcome ,  besonders  auch  syphiliti- 
scher Sarcome,  selbst  grosser  Enchondrome,  wo  das  Wachsthum  derselben 
stürmisch  und  unregelmässig  von  Statten  gegangen  ist. 

Der  eigentliche  Tuberkel,  der  wie  bereits  bemerkt,  fast  immer  in 
Form  discreter  Knötchen  entsteht,  kommt  nur  selten  und  nur  in  einzel- 
nen Organen  (z.  B.  im  Gehirn)  *)  in  Form  grösserer  Knoten  vor.  Wo 
sich  Tuberkelmasse  als  diffuses  Infiltrat  findet,  wie  häufig  in  den  Knochen 
und  Synovialhäuten  ist  sie  gewöhnlich  das  Product  einer  entzündliche  Neu- 
bildurg,  die  rasch  verschrumpft.  Alle  Gewebe  des  Körpers  sind  dazu  dis- 
ponirt,  besonders  häufig  finden  sich  Tuberkel  in  der  Lunge,  in  den  serö- 
sen Häuten  der  verschiedensten  Organe,  in  der  Haut,  dann  in  den  Kno- 
chen, sehr  viel  seltener  in  den  Muskeln,  doch  sieht  maJn  auch  hier  zuweilen 
Tuberkel  eingelagert.  Sehr  oft  sieht  man  sie  sich  an  den  feineren  Ge- 
fassen  aus  deren  Kernen  entwickeln.  Beide  Formen  beobachtet  man  aber 
ÜEist  ausnahmslos  bei  Menschen  deren  gesammte  Ernährung  eine  kümmer- 
liche ist.  Kaum  eine  andre  Erkrankungsform  liefert  so  schlagende  Be- 
wase  für  die  physische  Verpflanzung  der  Eigenschaften  des  mütterlichen 
imd  väterlichen  Organismus  auf  die  Nachkommenschaft  als  die  Tuberku- 
lose. Kümmerlich  ernährte  Menschen  erzeugen  eine  ebenso  kümmerliche 
Brut,  und  frühzeitig  pflegt  in  solchen  Fällen  die  erbliche  Anlage  sich  gel- 
iimi  zu  machen.  Oft  aber  wird  die  tuberkulöse  Disposition  erst  erwor- 
ben.   Bald  sind  es  rein  physische  Ursachen:  Entbehrung,  Hunger,  Elend, 
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Mangel  an  nsTerdorbener  Luft  und  Bewe- 
gung. Alles  was  den  Menschen  zum  Kam- 
pfe um  die  phjsisclie  EziBtenz  weniger  wi- 
derstandsiahig  macht,  prägt  ihm  den 
Stempel  des  Leidens  auf  und  so  gehen 
ganze  Grenerationen  ja  ganze  Völker  an  die- 
ser allgemeinen  Verfeüramerung  zu  Grunde. 
Wenn  sich  bei  Kindern  wohlhabender  und 
gesunder  Eltern  die  Tuberkulose  entwickelt, 
und  eines  nach  dem  andern  dahin  gerafft 
wird,  ao  wird  man  meistens  verkehrte  phy- 
sische Erziebungsverfahren  auffinden  könueo, 
welcbe  z.  B.  cblorotiBche  Anlagen  eher  for- 
derten als  beseitigten  und  so  den  Grund  zur 
Erkrankung  legten.  Indessen  sind  neben 
den  physischen  oft  psychische  Einäüsse 
von  der  grössten  Bedeutung:  auch  Kum- 
mer und  Sorge,  sich  stets  wiederholender 
Aei^er,  und  widerwärtige  &iahrungen,  wel- 
che das  Gemüth  in  steter  Bedrängniss  er- 
halten, ein  freies  Aufathmen  und  iröhlicbes 
Dahinleben  unmöglich  machen,  legen  die 
Keime  zur  ErkraÄung.  Trifft  nun  irgend 
ein  schädlicher  Reiz  ein  zartes  Organ  und 
ruft  derselbe  eine  Neubildung  hervor, 
igt  dieselbe  allzu  leicht  das  Gepräge 
r  Unferdriickung  der  freien  Entfaltung,  imd 
es  kommt  dann  zunächst  zur  beschränkten,  aber  auf  die  weitere  Func- 
tionsf^gkeit  der  Organe  schon  nachtheilig  einwirkenden  Tuberkelbildung. 
Bringt  man  solche  Menschen  in  glücklichere  Lagen,  verbessert  man  die 
EmSirung,  sorgt  man  fiir  eine  unverkümmerte  E^stenz,  so  sieht  man  oft 
überraschend  schnell  eine  Ausgleichung  eintreten  und  die  Tuberkulose  kann 
ehe  sie  zur  Schwindsucht  geführt  bat,  zur  Heilung  gelangen.  Das  gilt 
nicht  bloss  von  der  Lungenschwindsucht,  sondern  ebenso  auch  von  der 
Knochentuberkulose,  welche  man  namenthcb  bei  Jüngeren  Menschen  unter 
diesen  Umstanden  oft  überraschend  heilen  siebt. 

§.  292,  Die  Verkalkung  (Verkreidung,  Versteinerung, 
Petrification,  Incrustation)  mnss  man  sorgfaltig  von  der  Ver- 
koöcherung  unterscheiden,  mit  der  man  sie  in  früheren  Zeiten  vielfach 
zusammengeworfen  hat,  und  mit  der  sie  auch  jetzt  noch  vielfach  verwech- 
selt wird.  Bei  der  letzteren  handelt  es  sich  aber  um  eine  Metamorphose, 
die  man  im  wesentlichen  als  eine  progressive  zu  bezeichnen  hat.  Min- 
destens ist  sie  ein  activer  kein  bloss  passiver  Vorgang,  Der  Kalk  wird 
dabei  nicht  wie  bei  der  Verkalkung  einfach  deponirt,  sondern  er  geht 
eine  chemische  Verbindu^  mit  dem  Gewebe  ein,  so  dass  keine  Kalkito- 
lecüle  sichtbar  bleiben.  Die  Knorpel-  oder  Bindegewebszellen  verwandeln 
sich  in  Knocheukörper ,  die  Grundsubstanz  selbst  in  ein  durchscheinendes 
glasiges  hartes  Gewebe,  welchem  sich  die  Kalksalze  durch  Säuren  ent- 
ziehen lassen,  ohne  dass  das  Gewebe  sein  Ansehen  verliert,  oder  gar 
Lücken  sichtbar  werden.  AuBserdem  kommt  es  bei  der  Knocbenbildung 
allemal  unter  lebhafter  Betheiligung  der  Gefässe  und  reichlicher  Zellen- 
wuchenmg  zu  MarkraumbildungM^jn  deren  Wänden  durch  weitere  Ver- 
knöchenmg  neue  Kuocbenlag|^'^^^||bieert  werdNi,  während  andere 


Arterie  ans   der  pia  mKt«r  mit 
TaberkelknoUn.    «Kerne  des 
OeftUsei  In  der  Wucherung. 
Toeeer  Kernhaufen.    c  Grui 
von  3  miliaren  Knötchen. 
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Zellen  zu  Fettzellen  uch  nmbilden.  Somit  ist  die  VerknödterunK  ein  ztem- 
Hch  compiicirter  NeubildmigsTorgaiig.  Allerdings  ist  aber  tue  Verkal- 
kang  oft  der  regelrechte  Vorläufer  der  eigeotlicDen  Verknöcfaening ,  na- 
meDtlicb  wean  dieselbe  in  einem  Gewebe  stattfindet,  welches  schwi  vorher 
eane  osteoide  Umwandlung  erfahren  (S.  Fig.  11.  b.  Fig.  42.  b.)  hatte, 
wo  dann  der  Knochen  direct  unter  Aufnahme  der  Ealksalze  in  die  Ge- 
webe selbst  aus  diesen  hervorgeht.  In  andern  Fällen  wächst  der  Knochen 
untra-  Resorption  der  verkalkten  Partieen  an  Stelle  derselben.  Eine  solche 
VeifaiÖchenmg  ist  übrigens  viel  ausgedehnter  bei  manchen  sog.  senilen 
Varändernngen  betheiligt,  als  man  noch  bis  vor  kurzem  zuzugeben  geneigt 
war.  So  finden  sich  wirkliche  Verknöcherungen  nicht  bloss  in  den  Faser- 
und  Netzknorpeln  des  Larynx,  nicht  bloss  überaU  da  wo  ein  bindegewe- 
bi^M  Stützgewsbe  durch  osteoide  Umwandlung  die  VerknÖchemng  vorbe- 
reiten kami,  wie  z.  B.  in  den  Arterienwänden,  den  Muskeln  und  Sehnen, 
da*  Chorioidea,  dem  Glaskörper,  den  Lungen  u.  b.  w.,  sondern  auch  in 
Bdteinbar  dem  Bindegewebe  sehr  fernstenenden  Geweben  wie  in  der 
Linse  hat  man  wahre  Verknöcherung  gefunden. 

Wo  die  Kalksalze  ohne  eine  active  Betheiligung  in  die  Gewebe  de- 
ponirt  werden,  erscheinen  die  letzteren  schon  lur  das  blosse  Auge  we- 
sentlich verschieden  von  verknöcherten  Geweben.  Man  sieht  sandige  Körn- 
chen oder  Klümpchen,  die  beim  Zerschneiden  wie  Sand  unter  dem  Messer 
knirschen,  und  sich  aus  den  Geweben  herausheben  lassen,  während  Lücken 
oder  Löcher  zurückbleiben ;  sie  haben  ein  lebhaft  weisses  kreidiges  trock- 
nee  anch  wohl  etwas  gelbliches  Ansehen  und  gleichen  durchaus  nicht  dem 
Buachi^en  Knochen.  Nur  kleine  Knochenscb^en  lassen  sich  schwer  un- 
terscbeiden  und  erfordern  die  mikroskopische  Untersuchung.  In  übrigens 
DOrmalen  Geweben  erreichen  die  Kalkdeposita  selten  einen  grösseren  Um- 
bog, so  dass  bohnengroBse  knotige  Concremente  in  Mitten  derselben  lie- 
fen. Häufiger  ist  dies  in  neugebildeten  Gewächsen  der  Fall,  besonders 
m  Fibroiden,  Enchondromen  und  Sarkomen ,  in  denen  man  zuweilen  bis 
Fig.    41. 


A.  Verkalhte  EpitlielEellen    aus   einem  Aihcrom  der  Haut.     B.  Verkalk- 
ter Knorpel    ^m«    liiiein   Enchoniirom,    n  beginnende    b  fertige   Einla- 
gerung von  Kolk. 
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kindskopfgroBBe  Knoten  verkalkt  sieht.  Diese  haben  dann  einen  hockri- 
gen  nnrefrelmäEBigen  Umfang  und  in  ihrem  Innern  bemerkt  man  hie  und 
da  noch  Streifen  der  ursprünglichen  Gewebsmasse. 

Dm  Gewöhnlichere  ist,  dass  der  Ealk  in  Form  feiner  Moleküle  ni- 
nächet  in  die  Intercellularsubstanz  abgelagert  wird  und  die  Zelten  irie 
mit  einer  Kruste  einhüllt.  Anfangs  siebt  man  vereinzelte  feine  beim 
durchfallenden  Lichte  dunkel  schwärzlich  bei  auffallendem  Lichte  weiss 
erscheinende  Moleküle,  die  sich  dnrch  Sauren  auflösen  lassen.  Später 
werden  sie  dichter  und  dichter;  die  incrustirten  Zellen  sehen  wie  Nüsse 
ans,  von  dicken  körnigen  Schalen  umgeben,  die  endlich  ganz  unter  einan- 
der verschmelzen  und  die  Zellen  verdecken,  welche  nun  nicht  mehr  er- 
kennbar sind. 

Dies  ist  nun  besonders  da  der  Fall,  wo  die  InterceUnlarsubstanz 
eine  gewisse  Breite  hat,  wie  bei  den  Knorpeln.  Es  kommt  aber  in  der- 
selben Weise  auch  im  Bindegewebe  und  in  obsoleten  Blutgerinnsehi  und 
Exsudaten  vor. 

Seltener  iind  von  beschränkterem  Vorkommen  ist  eine  kalkige  In- 
filtration der  Zellen  selbst.  Sie  scheint  ausschliesslich  in  gewissen 
Neubildungen  vorzukommen.  So  haben  sie  Förster  und  ich  im  Enchon- 
drom  gesehen  *)  und  neuerlichst  habe  ich  wie  Wilckens  zweimal  Gele- 
genheit gehabt  diese  Verkalkung  des  Protoplasmas  der  Zellen  in  Athero- 
men zu  beobachten.  Aeusserlich  unterscheidet  sie  sich  wenig  von  der 
molekularen  Ealkablagenmg  in  die  Gnindsubstanz ,  doch  sieht  man  mehr 
Gewebsmasse  zwischen  den  festeren  Körnern.  Die  Zellen  sind  dabei  voll- 
kommen erhalten,  aber  mit  Körnern  gefüllt ,  die  bei  auffallendem  Lichte 
Fig.  42.  '  weiss,  bei  durchfallendem  Lichte  schwarz  erschei- 

nen ;  sie  erfüllen  die  Zellen  ganz,  gewöhnlich  lässt 
sich  aber  der  Zellenkem  deutlich  erkennen,  sie  sind 
80  innig  mit  der  ZellsubRtanz  verbunden,  dass  man 
dieselbe  erst  durch  Alkalien  auflösen  muss,  ehe  die 
zugesetzte  Säure  die  Krümel  selbst  ai^eift.  (S. 
Fig.  41.  A.). 

Dieser  Verkalkung  von  Knorpel-  und  Epithel- 
zellen analog  ist  die  Verkalkung  der  Drüsen  und 
der  Muskeln.  In  den  letzteren  lassen  sich  wie 
aus  versteinertem  Holze  die  verkalkten  Muskel- 
spindeln  in  Form  kleiner  splitteriger  Massen  aus- 
lösen, was  besonders  deutlich  bei  den  Muskelzd- 
len  der  Arterienbäute  ist,  jedoch  in  ähnlicher  Weise 
auch  bei  der  Verkalkung  animalischer  Muskeln 
vorkommt.  Die  Querstreifung  der  letzteren  ist  völ- 
lig verschwunden  und  die  Muskelkeme  nicht  mehr 
erkennbar.  Das  versteinerte  Primitivbündel  bildet, 
in  seiner  Form  vollkommen  erhalten  eine  starre 
cjlindrische  Masse. 

An  die  Kalkdepoätionen  in  die  Gewebe  reihen 
».  ^,=  ™.,o»i,=  ,...-    ^^^^   ^^^  Bildungen   von   Concrementen   oder 
delri%."veriialkieo7üoi'de   Steinen  an,    welche  aus  den  Secreten  der  ver- 
ZeUen   des  Sarkolemma.    schiedensten  Drüsen   viel    seltener  denen   seröser 


Verkalkte  Uuskelbändel 
•as  einem  Gastro  cne- 
.  0.  Die  HiiskeUpin- 
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Haute  sich  niederschlagen.  Es  sind  meistens  Veränderungen  der  chemi- 
sehen  Beschaffenheit  dieser  Flüssigkeiten,  welche  der  Ausscheidung  voran- 
gehen, und  sehr  häufig  bilden  organische  Gewebstheile  den  Kern  solcher 
St^e,  die  durch  Anlagerung  neuer  concentrischer  oft  halbkrystallinischer 
Schichten  wachsen.  Sie  zeigen  ie  nach  der  Beschaffenheit  der  Flüssig- 
J[eiteny  aus  tireidien  sie  ausgeschieden  werden,  eine  sehr  wechselnde  Zu* 
sammensetzung.  So  sind  in  den  Harnsteinen  die  Harnsäure  und  ihre 
Salze,  Cystin,  Xanthin  neben  den  phosphorsauren  und  Oxalsäuren  Erden, 
in  den  Gallensteinen  die  Gallenfette  und  Galienfarbstoffe  neben  den  Kalk* 
salzen  von  grosser  Bedeutung  ilir  den  Aufbau  der  Steine.  Es  sind  eben 
freie  Deposita,  die  je  nach  dem  Grade  der  Heizung  der  Behälter  und 
nach  der  Beschaffenheit  der  Flüssigkeiten  wechseln. 

Bei  der  Verkalkung  werden  am  gewöhnlichsten  phosphorsaure  Salze, 
besonders  Kalk  und  Magnesia,  aber  auch  kohlensaure  Kaikerde,  ausge* 
schieden;  die  ersteren  bilden  gewöhnlich  molekulare,  die  letzteren  nidit 
selten  halbkrjstallinische  Massen.  Nur  selten  sieht  man  fast  vollkommene 
Kiystalle  komensauren  Kalkes. 

Sehr  gewöhnlich  ist  es,  dass  man  mit  der  Kalkablagerung  eine  fet- 
tige Entartung  verbunden  sieht;  auf  diese  Weise  entstehen  namentlich  in 
den  Arterien  ohne  oder  mit  activer  Betheiligung  der  Zellen  ausgedehnte 
Veränderungen  der  Wandudgen.  Im  ersten  i^alle  hat  die  Verkalkung 
ebenso  wie  die  blosse  Verfettung  eine  viel  geringere  Wichtigkeit  als  im 
letzteren.  Denn  die  mit  bedeutenden  Zellwucherungen  verbundenen  sog. 
atheromatösen  Entartungen  haben  keineswegs  die  Bedeutung  reiner 
Atrophien,  sondern  gehen  aus  einem  entzündlichen  Processe  hervor  (Ar- 
^riitis  deformans). 

§.  293.  Die  Verkalkungen  kommen  vorzugsweise  in  den  höheren  Le- 
bensjahren vor  und  spielen  neben  den  einfachen  und  fettigen  Entartungen 
eine  Hauptrolle  bei  aer  senilen  Kückbiidung.  Sie  sind  es  vorzugsweise, 
auf  welche  man  die  Lehre  gestützt  hat,  dass  sich  im  Alter  der  Mensch  der 
Erde  mehr  annähere,  und  der  Organismus  durch  die  Vererdung  sich 
gleichsam  zur  Auliösung  in  seine  Bestandtheile  vorbereite.  Mit  solchen 
Redensarten  ist  nun  nicht  viel  zu  machen,  und  es  bleibt  sehr  schwer  zu 
erklären,  warum  die  Neigung  zur  Kalkausscheidung  mit  dem  höheren  Al- 
ter so  offenbar  zunimmt.  Allerdings  scheint  mit  derselben  die  Resorption 
der  Kalksalze  aus  den  Knochen  nahe  verknüpft.  Wenn  bei  den  wach- 
senden Knochen  der  eigentlichen  Verknöcherung  eine  Verkalkimg  der  Knor- 
pel vorausgeht,  die  erst  ein  vorbereitendes  Stadium  für  die  eigentliche  Kno- 
chenbildung ist,  so  hat  man  dabei  einen  gewissen  Geichthum  des  Blutes 
an  Kalksalzen  mit  Becht  vorausgesetzt.  Auf  die  Nothwendigkeit  der  Kalk- 
zofuhr  weisen  schon  die  Beobachtungen  an  den  Hühnern  hin,  die  wo  sie 
keinen  Kalk  erlangen  können  Eier  mit  weichen  Schalen  legen.  Noch  mehr 
aber  bestätigen  dies  die  Versuche  von  Chossat  und  Flourens,  welche 
durch  mangelhafte  Zufuhr  von  Kalksalzen  bei  Thieren  Osteomalacie  zu 
erzeugen  im  Stande  waren.  Wenn  nun  im  höheren  Alter  einerseits  osteo- 
malacische  Vorgänge,  d.  h.  durch  Resorption  der  Kalksalze  aus  den  Kno- 
chen bedingte  Erweichungen  derselben  oft  in  sehr  ausgedehnter  Weise 
an  den  Knochen  des  Stammes,  besonders  am  Thorax  und  an  der  Wirbel- 
säule vorkommen,  und  andrerseits  auch  mit  dem  fettigen  Schwunde  der 
Knochen  eine  gewisse  Ueberladung  des  Blutes  mit  Kalksalzen  nothwendig 
einhergehen  muss,  so  lässt  sich  in  diesen  Fällen  die  ausgedehnte  Kalk- 
deposition einigermassen  erklären.  Dasselbe  gilt  von  den  Fällen  wo  sich 
bei  der  Arthritis  deformans  Kalkdepositionen  in  andern  Organen  finden. 
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Das  bestätigen  besonders  auch  die  immerhin  nicht  sehr  häufigen 
Erfahrungen  über  sog.  Ealkmetastasen,  d.  h.  die  Fälle,  in  welchen 
man  bei  ausgebreiteter  Caries,  oder  noch  öfter  bei  zahlreichen  Knochen- 
krebsen, in  welchen  weiche  £j*eb8massen  an  die  Stelle  der  harten  Kno- 
chen traten,  wo  also  eine  bedeutende  Resorption  von  Kalksalzen  Statt 
gefunden,  Ausscheidungen  von  Kalk  in  Form  diffuser  kalkiger  Infiltration 
oder  sog.  Kalkinfarcte  in  den  verschiedensten  Organen  des  Körpers  be- 
obachtete. Neben  Kalkablagerungen  in  den  Nieren  kommen  solche  in 
den  Lunten,  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  den  Schleimhäuten  der 
Sieb-  und  Keilbeinhömen,  in  der  Dura  mater  u.  s.  w.  vor.  Zuweilen  sieht 
man  gleichzeitig  Veränderungen  in  den  Nieren,  durch  welche  die  Aus- 
scheidung der  Ealksalze  offenbar  gehemmt  wird,  wie  namentlich  relative 
Insufficienz  dieser  Organe  bei  Schrumpfung  und  Vemarbung  nach  chro- 
nischer Entzündung  (Morbus  Brightii)  oder  es  sind  Verstopfungen  der 
Hamkanälchen  in  den  Pyramiden  durch  ausgeschiedene  Kalksalze  selbst. 
Aehnliche  Verhältnisse  sieht  man  bei  jenen  rasch  verknöchernden  oder 
verkalkenden  Knochensarcomen ,  die  Joh.  Müller  mit  dem  Namen  der 
Osteoide  belegt  hat,  weil  bei  ihnen  die  Eigenthümlichkeit  vorkommt,  dass 
auch  die  secundär  in  andern  Organen  entfernt  vom  ursprünglichen  Sitze 
entstandenen  Geschwülste  die  Neigung  zur  ^Verkalkung  und  Verknöche- 
rung zeigen. 

Immerhin  bleibt  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen,  wo  sich  ausgedehnte 
Verkalkungen  besonders  in  den  Arterienhäuten  finden,  ohne  dass  sich 
eine  Beziehung  zu  einer  gesteigerten  Kalkresorption  aus 
den  Knochen  erkennen  lässt.  Für  diese  Fälle  dürfte  man  eine  ge- 
wisse Disposition  der  Gewebe,  welche  sie  der  Veränderung  geneigt  maä^t 
voraussetzen.  Wie  bei  den  fettigen  Entartungen  dürften  die  alternden 
Zellen  zu  der  Verarbeitung  der  ihnen  zugefuhH;en  Kalksalze  nicht  mehr 
fähig  sein.  So  erscheinen  auf  der  gesunden  Blasenschleimhaut  auch 
bei  hoher  Alkalescenz  des  Urins  und  grosser  Neigung  zur  Kalkdeposition 
wie  bei  allon  chronischen  Blasencatarrnen  keine  Kalkablagerungen.  Ent- 
stehen aber  in  der  Blase  hyperämische,  diphteritische  oder  verschwärende 
Stellen ,  so  incrustiren  sich  diese  mit  feinen  Kalknadeln ,  und  erscheinen 
wie  sandbestreute  Flecke.  Auch  Zottengewächse  der  Blase  incrustiren  sich 
leicht.  Ebenso  erfolgt  die  Kalkablagerung  regelmässig,  wenn  ein  fremder 
Körper  z.  B.  ein  Catheter  längere  Zeit  in  der  Blase  liegen  bleibt.  Es 
muss  also  eine  chemische  Affinität  vorausgehen,  welche  die  Ausscheidung 
der  Kalksalze  eben  nur  an  den  kranken  —  nicht  aber  an  den  gesunden 
Stellen  veranlasst.  Auch  der  Kalkdeposition  in  andern  Organen  und  im 
Innern  der  Gewebe  geht  oft  eine  eigenthümliche  Veränderung  derselben 
voraus.  Gewöhnlich  ist  dies  eine  fettige  Entartung,  wie  schon  die 
Untersuchung  verkalkender  Knorpel  zeigt.  Lange  bevor  die  Kalkdeposi- 
tion statt  hat,  waren  um  die  Kerne  der  Knorpelzellen  Fettkömchen  an- 
gesammelt, und  auch,  wo  in  der  Intercellularsubstanz  Kalk  eingelagert 
wird,  sieht  man  oft  eine  fettige  Degeneration  vorangehen.  Dasselbe  gilt 
von  der  atheromatösen  Degeneration  der  Arterien ,  den  Kalkablagerungen 
in  grossen  Geschwülsten  u.  s.  w.  Die  Verknöcherung  unterscheidet  sich 
aucn  in  dieser  Hinsicht  sehr  wesentlich,  als  sie  gerade  umgekehrt  mit 
hjperplastischen  Wucherungen  nicht  dagegen  mit  atrophischen  Processen 
verbunden  auftritt.  Es  ist  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass  bei  der  inni- 
gen Beziehung  der  Verkalkung  zur  Verfettung  die  Fettsäuren  eine  wich- 
tige Rolle  spielen.  Bekanntlicn  haben  dieselben  eine  grosse  Neigung  sich 
mit  Kalk  zu  verbinden  und  Kalk  seifen  zu  bilden.  Nun  findet  man  ja 
häufig  in  allen  Fettablagerungen  krystallinische  Ausscheidungen  von  Fett- 
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lauren;  dieselben  müssen  also  in  freiem  Zustande  vorhanden  sein,  und  so 
faleü>t  es  immerhin  denkbar*,  dass  ein  solches  VerwandtschaitsyerhältniBS 
mit  im  Spiele  wäre. 

Man  hat  demnach  nicht  nöthig  eine  Vermehrung  der  Kalksalze  im 
Blute  da  zu  supponiren,  wo  keine  vermehrte  Resorption  derselben  nach- 
weisbar ist,  imi  die  Ablagerung  derselben  im  Alter  zu  erklären,  da  fettige 
Metamorphosen,  wie  wir  sehen  werden,  die  wichtigste  Rolle  im  Alter  spielen. 

Indessen  ist  auch  die  Verfettung  keineswegs  überall  mit  der  Ver- 
kalkung verbunden.  Besonders  die  Verkalkung  des  Bindegewebes  und 
der  Miukeln  erfolgt  oft  ohne  alle  vorausgehende  Erkrankung.  Hier  müs- 
sen also  noch  nicht  genügend  erklärbare  Veränderungen  vorliegen.  Da 
in  allen  Geweben  des  Körpers  Kalk  enthalten  ist ,  und  es  sogar  schwer 
hält  die  Albuminate  chemisch  rein  voü  Kalk  herzustellen,  da  alle  thieri- 
sehen  Flüssigkeiten  einen  vorzugsweise  aus  phosphorsaurem  Kalke  be- 
stehenden Aschenrückstand  hinterlassen ,  so  ist  man  um  die  Herkunft  des 
Kalkes  nicht  in  Verlegenheit.  Dabei  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
dn  Theil  des  phosphorsauren  Kalks  aus  kohlensaurem  Kalke  gebildet  wird 
(durch  Verbindung  mit  der  Phosphorsäure  phosporsaurer  Alkalien  und 
gleichzeitiger  Bildung  kohlensaurer  Alkalien^.  Wenigstens  haben  Versuche 
v(m  Valentin  gezeigt,  dass  neugebildete  Knochen  reicher  an  kohlensau- 
rem Kalke  sind,  der  erst  allmälig  in  phosphorsauren  Kalk  umgewandelt 
wird.  Auch  findet  man  in  verkalkten  Geschwülsten  immer  einen  relativ 
grossen  Gehalt  an  kohlensaurem  Kalke. 

§.  294.  In  Folge  der  Verkalkung  verlieren  die  Gewebe  ihre  Durch- 
sichtigkeit, EUasticität  und  Functionsfähigkeit,  sie  sind  gleichsam  für  den 
übrigen  Organismus  fremdartige  unbetheiiigte  Bestandtheile  geworden;  die 
Zellen  verlieren  ihre  Productionsfähigkeit  und  insofern  ist  die  Verstei- 
nerung oft  ein  heilsamer  Ausgang  gewisser  Neubildungen ,  die  auf  diese 
Weise  am  weiteren  Wachstliume  verhindert  werden.  Das  ist  besonders 
bei  Tuberkeln  und  oft  in  ausgedehnter  Weise  bei  Fibroiden  der  Fall.  Es 
kann  aber  bei  einer  vollständigen  Verkalkung  grösserer  Massen  die  sich  wie 
fremde  Körper  verhalten  auch  eine  Entzündung  der  umgebenden  Gewebe 
mit  Eiterbildung  veranlasst  werden,  wodurch  die  Steinmasse  gelöst,  von 
einer  Abscesshöhle  umgeben  und  nicht  ganz  selten  wie  ein  necrotischer 
Knochen  ausgestossen  wird.  Oder  es  entstehen  Fisteln,  die  auf  das  ge- 
loste Steinfragment  hinführen.  Das  ist  freilich  im  Ganzen  selten  imd 
kommt  meistens  nur  bei  grossen  Geschwülsten  vor  *).  Dagegen  werden 
andere  Verkalkimgen ,  welche  die  Function  wichtiger  Theile  beeinträchti- 
gen wie  die  der  Arterienliäute,  der  Herzklappen,  der  Linse  u.  s.  w.  von 
einer  entschieden  deletären  Bedeutung,  und  wieder  in  andern  sind  sie  als 
relativ  unschädliche  Vorgänge  zu  betrachten. 

§.  295.  Den  Ablagerungen  von  Kalksalzen  lassen  sich  die  aus  harn- 
saurem Natron  bestehenden  krystallinischen  Deposita  bei  der  echten 
Gicht  anreihen.  Sie  finden  sich  vorzugsweise  in  den  Gelenkknorpeln, 
dem  Bändern  und  Sehnen,  aber  auch  in  der  Haut,  an  den' Nerven  und 
Gefassen  sowie  zuweilen  in  den  Ohrknorpeln.  Nach  Gar r  od  wird  zuerst 
ehie  limpide  Flüssigkeit,  welche  sehr  reich  an  harnsaurem  Natron  ist, 
ausgeschieden.  Das  letztere  krystallisirt  heraus  und  bildet  einen  milchigen 
BteHy   der  sich  mehr  und   mehr  conceutrirt  und  die  umgebenden  Gewebe 
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in  EDtzündung  versetzt,  durch  welche  zuweilen  auch  kalkige  Producta 
entstehen.  Immer  ist  das  hamsaure  Natron  in  fein  krystallinischer  Ge- 
stalt vorhanden  und  seine  Theile  vereinigen  sich  nicht  zu  so  dichten  glas- 
artigen oder  elfenbeinähniichen  Massen  wie  die  Kalkerden. 

§.  296.  Der  Verkalkung  der  Zellen  in  vieler  Beziehung  sehr  ähnlich 
ist  die  erst  in  der  neueren  Zeit  genauer  erforschte  amyloide  Entar- 
tung. Dieselbe  liegt  den  sog.  speckigen  oder  besser  wachsartigen 
Degenerationen  die  man  am  frühesten  aus  der  Leber  und  Milz  kannte, 
zu  Grunde,  imd  es  wäre  zweckmässig  sie  mit  einem  andern  Namen  zu 
bezeichnen,  da  der  von  Virchow  emgeführte  leicht  zu  Verwechslungen 
Veranlassung  gibt.  Noch  viel  weniger  gerechtfertigt  ist  die  Bezeichnung 
der  speckigen  Entartung,  da  weder  das  äussere  Ansehen  der  entarteten 
Gewebe  dem  Specke  gleicht,  noch  auch  die  chemische  Beschaffenheit  die- 
selbe rechtfertigt;  viel  eher  passt  die  Benennung  der  wächsernen  oder 
besser  wachsähnlichen  Degeneration,  da  sie  wenigstens  iür  das  äussere 
Ansehen  zutrifft.  Da  es  sich  imi  ein  Aufquellen  der  zelligeu  Elemente 
mit  Verlust  ihres  Ansehens  handelt,  so  könnte  man  um  falsche  Schlüsse, 
die  sich  an  einen  Namen  so  leicht  knüpfen,  zu  vermeiden,  die  eigentliche 
Entartung  als  glasige  Verquellung  bezeichnen.  Die  Verwirrung  über 
die  Bezeichnung  ist  imi  so  grösser,  als  manche  (z.  B.  Rokitansky)  diese 
Entartungen  sogar  den  colloiden  unterordnen,  imd  von  geschichteten 
Colloiden  sprechen.  Mit  der  colloiden  oder  schleimigen  Entartung  hat 
die  fragliche  aber  gar  Nichts  gemein. 

Es  ist  dringend  nothwendig  zwei  Formen,  die  man  beide  mit  dem 
Namen  des  Amyloids  belegt  hat,  streng  von  einander  zu  scheiden.  Ein- 
mal handelt  ts  sich  nämlich  umConcrementbildungen,  die  entweder 
ganz  frei  in  Form  körniger  Massen  entstehen  oder  in  Schichten  um  zellige 
Gebilde  abgelagert  werden  und  zu  grösseren  concentrisch  schaligen  Klum- 
pen anwachsen.  Diese  Form  verdient  in  der  That  den  Namen  des  Amv- 
loids  und  wird  gewöhnhch  als  geschichtetes  Amvloid  bezeichnet,  da 
die  dabei  depomrte  Substanz  ganz  wie  die  pflanzUche  Stärke  bei  Zusatz 
von  Jod  sofort  sich  mehr  oder  weniger  intensiv  blau  färbt.  Solche  den 
nflanzlichen  Amylonkörnem  auch  an  Grösse  entsprechende  Körper  hat 
Purkinje  zuerst  im  Gehirne  gesehen.  Aehnliche  wurden  von  Virchow 
später  in  der  Prostata  und  von  Friedreich  in  den  Lungen  aufgefunden. 

Die  Corpora  amylacea  des  Nervensystems  (Fig.  4ö.  d)  fin- 
den sich  am  häufigsten  im  Ependyma  der  üirnventrikel  und  des  Spinal- 
canals  regelmässig  bei  Erwachsenen,  sie  kommen  aber  ganz  besonders 
häufig  in  Verbindung  mit  fettiger  Entartung  bei  den  atrophischen  Vor- 
gängen im  Gehirne  und  Rückenmarke  aber  auch  den  höheren  Sinnesner- 
ven, besonders  im  Opticus  und  in  der  Retina  vor.  Sie  bleiben  stets  ver- 
hältnissmässig  klein,  wachsen  nie  zu  makroskopischen  Körnern  heran  und 
erscheinen  bald  homogen  glasig  bald  deutlich  concentrisch  geschichtet; 
ihre  Form  ist  rund  oder  oval,  nicht  selten  zwiebackförmig ,  durch  Ver- 
schmelzung zweier  zu  einem  Zwillinge.  S.  Fig.  43.  d.  Ihr  Ansehen  ist 
matt,  fettartig,  blass.  Bei  Jodzusatz  werden  sie  blas s blau- grau,  durch 
Zufügung  von  Schwefelsäure  wird  die  Farbe  dunkelblau  und  bei  intensi- 
verer Einwirkung  violett,  braunroth  oder  schwärzlich.  Durch  Aetzkali  so- 
wie in  heissem  Wasser  lösen  sie  sich  allmälig  auf,  Alkohol  und  Aether 
lassen  sie  unverändert.  Dagegen  ist  es  nicht  gelungen  sie  in  Zucker  über- 
zufuhren, was  indess  wegen  der  Schwierigkeit  grössere  Massen  der  Kör- 
per zu  bekommen  nicht  viel  sagen  will.  Die  Ajualogie  mit  der  PÜanzen- 
stärke  ist  also  eine  sehr  grosse. 
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Aehnliche  Eörperchen  haben  Luschka  (nebst  Fettkömchenhaufea) 
in  der  Schleimhaut  der  Highmorshöhle,  Willigk  tmd  Rokitansky  in 
Narben,  Friedreich  in  der  Lunge  gefunden.  Auch  sieht  man  solche 
iaw«ilea  in  grossen  GeschwüUten ,  besonders  in  Sarkomen  und  Carcino' 
meo.  In  der  Lunge  leitet  sie  Friedreich  aus  alten  SlutcoRguhs  ab. 
Man  darf  sie  aber  nicht  verwechseln  mit  ausgeschiedenem  Myelin ,  mit 
veichem  sie  dem  Ansehen  nach  grosse  Aehnlichkeit  zeigen,  und  noch  we- 
niger mit  den  Gallertklümpchen  bei  colloider  Degeneration. 

Diesen  kleinen  Concrementen  steht  das  geschichtete  Prostata- 
tmyloid  offenbar  sehr  nahe.  Die  Körper  erreichen  aber  einen  sehr  viel 
grösseren  UmEang  und  wachsen  zu  so  grossen  Klümpchen  heran ,  das8 
man  sie  nicht  allein  mit  blossem  Auge  zu  erkennen  vermag,  sondern  sie 
oft  in  der  Grösse  von  &bseu  sieht,  auch  kommt  es  hier  sehr  häufig  vor, 
daas  kleinere  nebeneinanderliegende  Körper  mit  einander  verwachsen  und 
Fig.  43. 


Qaschichleles  Amyloid  der  Prostata,  a,  b,  c  und  des  Qchimi  d. 

^ von    neuen   concentrischen  Schichten    umfasst   werden.     Fast 

regelmässig  findet  man  im  Innern  dieser  rundlichen  oder  eckigen,  deut- 
liä  stratincirtcn  sehr  häufig  auch  rissigen,  radiär  geplatzten  Körper  kleine 
geschrumpfte  Zellen  oder  ihnen  ähnliche  oft  ziemlich  zahlreiche  Ge- 
bilde (Fig.  43.  au.  c),  welche  es  sehr  wahrscheinlich  machen,  dass  die 
Abscheidung  entweder  von  Zellen  ausgeht  oder  solche  wie  ein  Nieder- 
schlag von  aussen  allmälig  incrustirt.  Diese  Köi-per  werden  durch  Jodzu- 
latz  gewöhnlich  sofort  intensiv  blau,  erscheinen  aber  niclit  selten  auch 
nrönhch  oder  bräunlich,  ja.  manche  bleiben  auch  nach  längerer  Einwir- 
■ime  einer  verdünnten  Jodtinctur  ganz  farblos.  Es  ist  also  nicht  un- 
möglich, dass  in  einzelnen  die  reagirende  Substanz  entweder  verschwindet, 
oder  dass  sich  dieselbe  erst  in  den  andern  entwickelt.  Durch  Behandlung 
mit  AeÜier  lässt  sich  aus  diesen  Körpern  Cholestearin  ausziehen ,  doch 
gibt  auch  noch  der  cholestearin  freie  Rückstand  die  eigenthümliche  Ke- 
action.  Auch  mit  diesen  Gebilden,  die  man  schon  eher  in  grösseren 
Hassen  sammeln  kann,  ist  der  Versuch  sie  in  Zucker  überzuführen  nicht 
gelungen.  Das  Prostataamyloid  kommt  bei  Erwachsenen  regelm-lssig ,  in 
grösseren  Massen  bei  der  Prostatahypertrophie  vor,  scheint  aber  durch- 
aus keine  deletäre  Bedeutung  zu  bähen. 

Endlich  sieht  man  in  den  Knorpeln,  besonders  bei  senilen  Verän- 
derungen und  hei  Caries  und  zwar  nicht  bloss  in  denZwiscbenwirhelknor- 
peln,  sondern  auch  in  den  Gelenkknorpeln  der  Fusswurzelknochen  u,  s.  w.  fast 
regelmässig  deutlich  concentrisch  schahge,  sonst  wenig  veränderte  Knor- 
V.  Pitha  u.  Bilh'Utb,  Ckiritrgie.  Bd.  L  21 
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pelzellen,  welche  sicli  bei  Jodzasatz  bald  schön 
rosenroth,  bald  bellviolett  iarben,  die  man  ehea- 
Ealls  als  amyloid  entartet  beBcbriebeti  bat  (Lusch- 
ka, Virchow).  Ich  finde  auch  hier  diese  Ver- 
änderung anscheinend  ohne  jede  weitere  Rück- 
wirkung. Durch  die  Art  der  Beactioo  r^t  sich 
diese  Metamorphose  der  amyloideu  Degenera- 
tion an. 

Alle  diese  geschichteten  Amyloide  haben  nur 
eine  sehr  geringe  klinische  Bedeutung,  indem 
sie  sieb  wie  ^anz  unschädliche  Concretiotien  ver- 


Fig.  44. 


pelieUen  der  Intervertebrsl-    halten,  die  in  den  Geweben  deponirt  werden, 
knorpel  bei  Carie«  der  Wir-    NuT  im  Nervensysteme  ist  ihr  massenhaftes  Vor- 
belsttole.  kommen  mit  andern  atrophischen  VorgäDgen  ver- 

bunden. Nur  einmal  hat  man  bis  jetzt  solche 
Körper  in  grösserer  Masse  angehäuft  gefunden.  In  dem  von  Stobbe  be- 
schriebenen Falle  bildeten  sie  die  Hauptmasse  einer  bohnengrossen  Ge- 
scbvrulst  in  der  Dura  mater.  Die  chemische  Untersuchung  ergab  einen 
grossen  Gehalt  an  Salzen,  wenig  Fett  und  der  Hauptsache  nach  eine 
der  Xanthoproteinsäure  nahestehende  Proteinverbindimg. 

§.  297.  Ganz  anders  und  von  einer  viel  gröBseren  Bedeutung  ist 
dagegen  die  glasige  Verquellung  (hyaloide  Degeneration)  oder 
wie  sie  bisher  genannt  wurde  die  amyloide  Degeneration.  Sie  geht 
allemal  zuerst  von  den  Gelassen  und  besonders  von  den  kleinsten  Arte- 
rien aus  ergreift  aber  später  auch  die  Parenchymzellen  und  ist  immer 
der  Ausdruck  einer  allgemeinen  tiefgreifenden  Ernährungsstö- 
rung, die  sich  gewöhnlich  in  grosser  Verbreitung  und  in  zahlreichen  Or- 
ganen vorfindet  and  die  man  mit  dem  Namen  der  Speckkrankheit  belegt 
hat.  Da  es  sich  aber  weder  um  Speck  noch  um  Amylgn  handelt,  so  ünüd 
Fig.  45. 


A.    Glasig  verquollene  Arterie  des  Darms,  bei   a  gebrochen.     B.  Glaaig  verquollene 

DrtlaenzeUen,  bei  a  zeigen  auch  Bie  undeuUicIie  Kerne,  bei  h  ist  der  Kern  vemchwun- 

deo.  c   melirere  unter  einander  zu  einem  Klumpen  verschmolzene  Zellen. 

die  bisher  üblichen  Bezeichnungen  imzweckmässig.  Es  finden  sich  allemal 
zuerst  die  Epithelien  der  kleineren  Arterien  verändert ;  sie  erscheinen 
gequollen,  von  glasiger  Beschaffenheit,  der  Kern  wird  undeutlich  und  ver- 
schwindet am  Ende,  ebenso  wie  auch  die  Gränzen  der  einzelnen  Zellen: 
die  Wand  selbst,  indem  bald  auch  die  Muskelzellen  Thedl  nehmen ,  wird 
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betrScbiUch  rerdickt,  starrer,  brüchiger,  das  Lumen  der  Gefasse  sehr  ver- 
engert. Dieser  Umstand  ist  in  sofern  von  erheblicher  Bedeutung  als  er  die 
grosse  Anämie  der  von  den  entarteten  Arterien  durchzogenen  Organe  er- 
Uirt.  Erst  nachdem  die  Gefassveränderung  weit  vorgeschritten  ist  und  man 
die  Iddneren  Arterien  in  starre  fast  homogene  cylindrische  Röhren  mit  sehr 
engem  Lumen  verwandelt  sieht,  geht  die  Degeneration  auch  indemParen- 
chym  der  Organe  selbst  vor  sicL  Die  Zellen  quellen  in  ähnlicher  Weise  auf, 
der  kömige  Inhalt  wird  homogen,  der  Kern  verschwindet,  endlich  erscheint 
die  ganze  Zdle  in  eine  unförmliche  glasige  schollige  Masse  verwandelt 
imd  auch  dabei  kommt  es  vor,  dass  man  benachbarte  Zellen  vollkommen 
mit  einander  verschmelzen  sieht,  so  dass  man  ihre  Gränzen  nicht  mehr 
erkennen  bum.  Offenbar  ist  es  das  Protoplasma  selbst,  welches  sich  ver* 
wandelt,  sei  es  nun,  dass  ihm  mit  dem  Blute  eigenthümliche  Stoffe  zuge- 
führt werden,  sei  es,  dass  in  dem  letzteren  ein  eigenthümlicher  Erreger 
Terborgen  ist,  der  die  Zellen  zu  einer  abnormen  Umbildung  ihres  Proto- 
plaonas  veranlasst.  Der  eigenthümliche  Lichtreflex  verleiht  den  so  ver- 
uiderten  Zellen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Fettblasen,  doch  ist  der 
Glanz  matter  und  homogener.  Behandelt  man  die  veränderten  Theile  mit 
Jod,  so  nehmen  sie  im  Gegensatze  zu  den  umgebenden  Theilen,  die  nur 
eine  gelbe  Färbung  zeigen,  eine  braunrothe  Farbe  an,  die  sich  bei  Zusatz 
Ton  S^wefelsäure  in  eine  violette,  bald  mehr  ins  bläuliche,  bald  mehr 
ins  Grüne  spielende  Farbe  verwandelt.  Diese  Farbenreaction,  welche  auf- 
fidlend  an  me  der  pflanzlichen  Cellulose  erinnert,  hat  Virchow  veran- 
lasst, auch  diese  Suostanz  als  amvloide  zu  bezeichnen.  Da  nach  den  Un- 
tersnchungen  von  Bernard  in  der  Leber  eine  dem  Pflanzenamylon  in 
der  That  sehr  nahe  stehende  Substanz,  das  Glykogen,  welche  Kouget*), 
der  sie  in  grosser  Verbreitung  in  embryonalen  Geweben  (Knorpeln,  Mus- 
kehi,  Epithelien) nachwies,  alsZoamylin  bezeichnete,  vorkommt,  und  die 
Leber  em  häufiger  Sitz  der  sog.  amyloiden  Degeneration  ist,  so  lässt  sich 
allerdings  Manches  zu  Gunsten  einer  solchen  Deutung  anfuhren.  Doch 
gibt  das  Glycogen  mit  Jod  eine  weinrothe  Färbung,  die  durch  Schwefel- 
saure in  braun  nicht  in  blau  übergeht.  Solche  Keaction  geben  aber  auch 
die  amyloid  entarteten  Epithelien  und  Knorpelzellen  nicht  selten.  Die 
Virchow'sche  Auffassung,  welche  durch  die  Aehnlichkeit  der  verquollenen 
Zellen  mit  verholzten  Pflanzenzellen  eine  äussere  Stütze  findet,  fand  übrigens 
lebhafte  Opposition  und  namentlich  war  H.  v.  Meckel  eifrig  bemüht,  den 
Nachw^s  zu  führen,  dass  es  sich  um  eine  fettähnliche  Substanz  handele 
und  zwar  specieller  um  eine  dem  Cholestearin  verwandte  die  mit  Protein- 
stoffen eine  Doppelverbindung  eingehe.  Trotz  der  weitläufigen  Exposition 
in  der  v.  MeckeTschcn  Arbeit  kann  man  doch  nicht  sagen,  dass  unsere 
Einsicht  in  die  Natur  des  Stoffes  durch  dieselben  wesentlich  gewonnen 
hätte.  Zwar  gibt  auch  das  Cholestearin  eine  Farbenreaction,  die  aber  von 
der  des  Amyloid  sehr  verschieden  ist.  Bei  Jodzusatz  bleibt  das  Chole- 
stearin im  verändert,  setzt  man  danach  Schwefelsäure  zu,  so  wird  es  dun- 
kelblau, dann  bräunlich  und  löst  sich ;  Schwefelsäure  allein  färbt  die  Cho- 
lestearinkrystalle,  die  dabei  allmälig  einschmelzen  schön  anilinrotL  Wenn 
man  nun  auch  zuweilen  Cholestearin  in  erheblicher  Quantität  aus  amyloid 
entarteten  Organen  zu  extrahiren  im  Stande  ist,  so  bleibt  doch  die  Re- 
action  nach  der  Extraction  mit  Aether  dieselbe.  Auch  löst  sich  das  Amy- 
loid weder  in  Alkohol  noch  in  Aether ,  und  besonders  hervorzuheben  ist 
das  Verhalten  bei  polarisirtem  Lichte;  Cholestearin  zeigt  dabei  sehr  bril- 
lante  Farbenerscheinungen,   die  amyloiden    Substanzen  bleiben  dagegen 

•)  Compt  reudus  1869.  792  u.  1018. 
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farblos.  Am  sichersten  würde  freilich  die  Frage  über  die  Natur  der  s.  g. 
amyloiden  Substanz  zu  entscheiden  sein,  wenn  man  sie  vollständig  frei  yoe 
anderen  Gewebsbestandtheilen  zu  untersuchen  im  Stande  wäre.  Die  Un- 
tersuchungen von  C.Schmidt  so  wie  von  Kekule,  welche  eine  Stickstoff- 
halüge,  dem  Eiweiss  nahestehende  Substanz  als  den  Uauptbestandtheil 
der  amyloiden  Schollen  nachwiesen,  geben  uns  aber  doch  einen  sehr  wich- 
tigen Anhalt,  zumal  auch  das  sonstige  chemische  Verhalten  der  Substan2 
dem  Eiweiss  sehr  nahe  kommt.  Besonders  wichtig  ist  dabei  ihre  Löslich- 
keit in  Aetzkali ,  und  dass  sie  aus  der  alkaUschen  Lösung  durch  Säuren 
in  Form  eines  weissen  flockigen  Niederschlages  gefallt  wird.  Wir  schlies- 
sen  uns  also  der  Ansicht  derjenigen  an,  welche  m  der  amyloiden  Substanz 
eine  regressive  Metamorphose  des  stickstofiThaltigen  Protoplasma  erblicken, 
wobei  vielleicht  eine  Spaltung  desselben  in  ein  Kohlenhydrat  und  in  eine 
niedrigere  Proteinsubstanz  vorkommt.  Sehr  wichtig  ist  es ,  dass  manche 
glasige  Verquellungen,  die  morphologisch  alle  characteristischen  Eigen- 
Uiümiichkeiten  zeigen,  wie  namentlich  die  der  Epithehen  der  Niere  und 
des  Darms,  die  für  charakteristisch  gehaltene  Reaction  so  wenig  darbieten 
wie  manche  Prostataconcretionen.  Das  macht  es  sehr  wahrschemlich,  dass 
die  Reaction  nur  von  untergeordneter  Bedeutung  und  an  das  Vorkommen 
eines  sekundären  Produkts,  vielleicht  doch  eines  fettartigen  Körpers,  wel- 
cher bald  fehlt,  bald  vorhanden  ist,  gebunden  ist  Datür  spricht  auch, 
dass  man  an  denGefassen  derselben  Organe  sehr  deutUch  dieneaction  der 
verglasten  Zellen  beobachtet ,  in  denen  die  Degeneration  gewöhnhch  älte- 
ren Datums  ist  als  in  den  über  ihnen  liegenden  Epithehen. 

Während  die  glasige  Verquellung  eine  sehr  ausgedehnte  klinische 
Bedeutung  in  der  innem  Medicin  gewinnt  durch  die  tiefgreifenden  Er- 
nährungsstörungen, die  sie  in  der  Müz ,  der  Leber  in  den  Nieren ,  den 
Lungen  und  namentlich  in  grosser  Ausdehnung  im  Darmtractus  herbei- 
führt und  die  an  sich  besonders  durch  erschöpfende  Diarrhöen  (auch 
ohne  alle  Darmgeschwüre)  den  Tod  zur  Folge  haben  können,  ist 
dieselbe  in  ihrer  Beziehung  zu  chronischen  Knochenleiden  und  zur  Syphilis 
von  einer  besonderen  chirurgischen  Bedeutung.  Nur  in  einzelnen  Organen, 
wie  namentlich  in  den  Drüsen ,  in  den  Muskeln  und  in  der  Haut  hat  sie 
auch  ein  direktes  chirurgisches  Interesse.  Indem  wir  ein  weiteres  I'in- 
gehen  in  die  detaillirte  Darstellung  den  Handbüchern  der  innem  Klinik 
überlassen  müssen,  werden  wir  nur  wenige  Bemerkungen  über  das  Vor- 
kommen der  Verquellung  in  den  letztgenannten  Theilen  hier  hinzufügen. 
Ueberall  sieht  man  zuerst  die  Gefasse  von  der  Entwicklung  befallen. 

Was  zunächst  die  Drüsen  anlangt,  so  sieht  man  dieselben  haupt- 
sächlich bei  langwierigen  Vereiterungen  (Caries  und  Nekrose)  der  Kno- 
chen besonders  der  Oberschenkel  und  der  Wirbelsäule,  zunächst  in  der 
Nähe  des  Krankheitsheerdes  erst  später  und  zwar  allemal  in  der  Richtung 
des  Lymphstromes  auch  in  weiterem  Umkreise  entarten.  Die  Drüsen 
erscheinen  geschwollen  von  derberer  Beschaffenheit  und  sind  von  kleinen 
blassen  wachsähnlichen  Körnchen  durchsetzt,  welche  sich  bei  mikrosko- 
pischer Untersuchung  als  entartete  Follikel  ausweisen.  Zuerst  sind  es  die 
Kleinen  Arterien  der  Peripherie,  dann  die  Follikel  der  Rindensubstanz, 
später  auch  die  der  Marksubstanz ,  welche  die  Aufquellung  ihrer  Zellen 
und  die  charakteristische  Reaction  wahrnehmen  lassen.  Manchmal  finde 
ich  daneben  käsigen  und  selbst  eitrigen  Zerfall  der  Drüsen. 

In  der  Schilddrüse  sieht  man  ziemlich  häufig  einzelne  Follikel 
mit  amyloiden  Massen  erfüllt.  Diese  Degeneration  kann  so  beträchtlich 
werden,  dass  Beckmann  eine  besondere  Form  des  Kropfes  als  Wachs- 
kropf unterscheiden  wollte.    Gerade  hier  scheint  mir  aber  die  D^enera- 
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tion  stets  ^ine  secnndare  zn  sein ,  welche  zn  den  eine  ungemein  mannig- 
fache Form  annehmenden  hyperplastischen  und  heteroplasüschen  Verände- 
nmgen  im  &opfe  hinzutritt.  Fast  in  jeder  stärker  angeschwoUenen  Schild* 
drfise  finde  ich  hie  und  da  amyloid  entartete  neben  den  coUoiden  Zellen. 

Von  muskulösen  Organen  hat  man  bis  jetzt  die  VerqueUung 
TorzQgsweise  im  Herzen  und  im  Uterus  beobachtet.  Das  Herzfleisch  er- 
scheint blassbräunlich  etwas  gallertig  durchschimmernd  und  ist  sdir 
mürbe;  die  Primitivbündel  etwas  homogener,  glänzender,  brüchig  (S.  Fig. 
46  A).  Im  Uterus,  der  dabei  hypertropnisch  zu  sein  pflegt,  sind  die  glat- 
ten Muskelfasern  durch  und  durch  amyloid  infiltrirt  und  zeigen  wie  die 
-quergestreiften  des  Herzens  deutlich  die  charakteristische  Beaction.  In 
andern  Muskeln  ist  dieselbe  bis  jetzt  nicht  aufgefunden. 

Endlich  hat  Buhl  zuerst  emen  Fall  von  Hypertrophie  und  Ulceration 
der  Haut  in  Verbindung  mit  amyloider  Degeneration  beschrieben  und  ich 
hal>e  einen  ähnlichen  beobachtet. 

Bohls  Kranker  war  stets  sehr  zart  gewesen,  hatte  eine  auffallende  Keigong  zu 
Blutangen  gezeigt ,  war  aber  nie  syphilitisch.  In  den  letzten  Jahren  seines  Lebens 
hatte  er  an  Furunkeln,  Pityriasis,  liehen,  Ichthyosis  und  zahlreichen  Geschwüren  an 
Tcnchiedenen  Stellen  der  Haut  gelitten.  Die  Capillargefösse  der  Haut  waren  stark 
gewachsen,  ihre  Kerne  hatten  sich  vermehrt  und  waren  wie  die  jungen  Epithelzellen 
tmyloid  degenerirt,  so  dass  in  den  Papillen  grosse  Mengen  von  amyloiden  Körpern 
UgiiL,  wie  man  denn  auch  im  Darme  und  in  den  Nieren  die  Epithelzellen  selbst  oft 
in   sehr   ausgedehnter  Weise  gequollen  findet. 

Der  von  mir  untersucht-e  Füll  ist  folgender:  Der  Kranke  hatte  lange  Jahre  an 
Lnpiu  des  Kinnes  und  der  Haut  des  Halses  gelitten,  der  stellenweise  vernarbt,  an  an- 
dern Stellen  noch  in  reichlicher  Verschorlung  begriffen  war.  luden  letzten  Jahren  hatte 
sich  eine  eitrige  Zerstörung  des  rechten  Fussgclenkes  eingestellt,  derentwegen  Busch 
die  Amputation  desFusses  nach  der  Pirogoff*8chen  Methode  machte.  Gleidb  nach  der 
Operation  steigerten  sich  die  colliquativen  schon  früher  vorhandenen  Diarrhöen  enorm 
mod  der  Kranke  starb  10  Tage  nach  der  Operation.  Vor  10  Jahren  würde  man  in  der 
Leiche  ausser  der  Wachsmilz  und  einer  massigen  Entartung  der  Nieren  nicht  viel  Aui- 
taDendes  notirt  haben.  Es  fanden  sich  aber  nicht  bloss  die  Leistendrüsen  der  rechten 
Seite,  die  Leber,  die  Milz,  beide  Nieren,  der  ganze  Tractus  intestinalis  und  das  Herz 
in  hohem  Grade  glasig  entartet,  sondern  auch  die  Gefösse  der  Gesichtshaut  zeig- 
ten die  charakteristische  Veränderung.  Die  beigefügten  Zeichnungen  Fig.  45  u. 
Fig.  46  A  sind   diesem  Falle  entnommen. 

Dies  sind  neben  vereinzelten  Fällen,  wo  ich  die  Drüsenentartung 
sich  mit  Vereiterung  derselben  verbinden  sah,  die  einzigen  Beobachtungen, 
welche  einen  Beweis  liefern,  wie  sich  auch  Verschwärungsprozesse  mit 
amyloiden  Entartungen  verbinden  können*).  Auch  ist  hervorzuheben  dass 
T.  Bären  Sprung  auf  dem  Grunde  indurirter  Chanker  amvloide  Reaction 
gesehen  haben  will.  Ich  habe  in  syphilitischen  Hautgeschwüren  vergeb- 
üdi  danach  gesucht.  Sonst  veranlasst  die  Verquellung  nur  eine  unfipe- 
wohnliche  Blässe  der  Organe,  eine  hochgradige  Anämie,  welche  von  aer 
Verengerung  der  Gefasse  abhängt,  neben  welcher  im  Darme  oft  starke 
▼enöse  Hyperämieen  und  in  Folge  derselben  reichliche  Pigmenteinlage- 
nmgen  vorkommen.  Darmgeschwüre  sind  selten ;  wo  man  sie  sieht  han- 
delt es  sich  gewöhnlich  um  Combination  mit  Tuberkidose.  In  innem 
On^nen  hat  man  sonst  keine '  Verschwärungen  durch  diese  Veränderung 
geninden,  und  besonders  ist  hervorzuheben,  dass  alle  Bemühungen  in  den 
erkrankten  Knochen  selbst  die  charakteristischen  Veränderungen  auch 
nur  an  den  Gefässen  nachzuweisen,  bis  jetzt  vergeblich  waren. 


•)  Ich  fand  in  der  Leiche  eines  Patienten,  der  an  kalt«m  Psoasabscess  litt,  enorme 
Specklcber  mit  zahllosen  Kirsch-  bis  WaUnuss-grossen  cavemenartigen  Ulce- 
rationen.  Billroth, 
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§.  298.  Mag  nun  die  glasige  Substanz  erst  in  den  Zellen  selbst  be- 
reitet, oder  mag  sie  ihnen  vom  Blute  aus  zugeführt  werden ,  'so  sprechen 
doch  alle  bisherigen  Erfahrungen  dafür,  dass  es  sich  um  eine  Emänrungs- 
störung  von  allgemeiner  Bedeutung  handelt,  welche  daher  auch  wie  an- 
dere ojskrasische  Allgemeinleiden  einer  besondem  Bezeichnung  bedarf. 
Da  der  Name  Speckkrankheit  nicht  passt,  weil  es  sich  um  mchts  we- 
niger als  Speck  handelt,  so  könnte  man  wegen  der  allgemeinen  glasigen  Be- 
schaffenheit der  Zellen  den  Namen  Hjralinose  benutzen.  Die  £dl gemeine 
Bedeutung  dieser  Krankheit  ergebt  sich  schon  ganz  unzweifelhaft ,  wenn 
man  eine  ^össere  Zahl  von  Sectionsbefunden  zusanmienstellt.  Die  amjloide 
Degeneration  spielt  eine  nicht  geringe  Rolle  unter  den  marastischen  E!rank"- 
heiten,  ja  nach  meinen  Erfahrungen  kommt  sie  bei  10*^/o  der  Gesammt- 
zahl  der  Gestorbenen  in  grösserer  oder  geringerer  Verbreitung  vor.  Am 
häufigsten  erkranken  die  Nieren,  nächstdem  die  Milz,  dann  die  Leber, 
die  Lymphdrüsen  und  der  Darm.  Von  andern  Orcanen  liegen  nur  yer- 
einzelte  Beobachtungen  vor ;  aber  ich  finde  bei  mehr  als  der  Hälfte  der 
Leichen,  in  denen  die  amyloide  Entartung  gesehen  wurde,  die  drei  wich- 
tigen Organe,  Nieren ,  Milz  und  Leber  gleichzeitig  erkrankt,  so  dass  also 
schon  daraus  auf  eine  allgemeine  Bedeutung  beschlossen  werden  kann. 
Nur  bei  den  Nieren  kommt  die  glasice  Verquellung  der  Gefasse  und  der 
Epithelien  ebensowohl  als  eine  lokale  Folge  einer  Entzündung  (bei  pa- 
renchymatöser wie  bei  interstitieller  Nephritis)  als  auch  als  selbstständiger 
Prozess,  der  eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Erkrankung  bildet,  vor. 
Diese  verschiedenen  Formen  der  Nierenerkrankung ,  die  sich  übrigens  oft 
untereinander  verbinden,  pflegt  man  gewöhnlich  mit  unter  dem  sehr 
vieles  umfassenden  Namen  der  Brightschen  Krankheit  zu  bezeichnen.  Die 
Nierenentzündung  kann  übrigens  ihrerseits  besonders,  wenn  sie  zur  Hy- 
perämie und  zu  aUgemeiner  Wassersucht  fuhrt,  die  amyloide  Entartung  in 
andern  Organen  zur  Folge  haben.  Das  kommt  jedoch  nur  in  einer  be* 
schränkten  Anzahl  von  Fällen  vor,  und  ebenso  verhält  es  sich  mit  den- 
jenigen, in  welchen  man  Krankheiten  des  Herzens  oder  der  Leber  als 
Ursachen  der  amyloiden  Degeneration  erkennt.  Bei  weitem  am  häufig- 
sten tritt  die  letztere  im  Gefolge  chronischer  Eiterungsprozesse  na- 
mentlich der  chronischen  Tuberkulose  besonders  der  Lungen,  nächstdem  in 
Verbindung  mit  langwierigen  Knocheneiterungen ,  besonders  eem  mit 
Garies  der  Wirbelsäule  au^  endlich  lässt  sich  eine  gewisse  Beziehung  zur 
Syphilis  nicht  verkeimen.  Dahin  rechne  idi  freilicQ  nicht  die  nocn  zu 
bezweifelnde  Angabe  von  Bärensprung,  dass  schon  im  indurirten  Chan- 
ker  das  „Exsudat*^  amyloide  Reaction  gebe,  sondern  die  freilich  gar 
nicht  so  häufigen  glasigen  Entartungen  der  Nieren,  die  bei  der  secun- 
dären  Syphilis  zuweilen  vorkommen.  Es  ist  sehr  bedeutsam,  dass  die 
charakteristischen  syphilitischen  Sarkome  oder  Gummiknoten  der  Leber 
keineswegs  mit  amyloider  Entartung  der  Leber  verbunden  zu  sein  pflegen. 
Bedenkt  man,  dass  besonders  die  Formen  der  Tuberkulose  sowie  der 
Garies  bei  welchen  durch  langwierige  Eiterungen  eine  Eiweissarmuth  des 
Blutes,  mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Hydrämie  herbeigeführt 
wurde,  mit  der  glasigen  Verquellung  der  Gefasse  und  weiterhin  auch  der 
Zellen  der  für  die  Blutbereitung  wichtigsten  Organe  sich  verbinden,  und 
dass  man  ganz  in  derselben  Weise  die  amyloiden  Entartungen  mit 
andern  chronischen  Eiterungen,  besonders  mit  Gelenkvereiterungen  und 
mit  Empyemen  auftreten  sieht,  so  liegt  es  viel  näher  diese  Allgemeiner- 
krankung mit  der  Verarmung  des  Blutes  an  Eiweiss  in  Zusammenhang 
zu  bringen.  So  wäre  es  erklärlich,  wie  sie  sich  zu  verschiedenen  Krank- 
heiten, welche  schüesslich  zur  Hydrämie  fuhren,  gesellt,  wenngleich  damit 
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nodi  lange  keine  physiologische  Einsicht  gewonnen  ist.  Man  könnte  an 
eine  Erschöpfang  der  blutbereitenden  Organe  denken,  man  könnte  die 
glasige  Yerqnelmng  als  Folge  einer  Entziehung  gewisser  Bestandtheile 
aus  dem  Protoplasma  ansehen  —  allein  dann  ist  schwer  zu  erklären,  warum 
der  Vorgang  zuerst  in  den  kleinen  Arterien  statthat. 

üebrigens  ist  es  von  crosser  Bedeutung,  dass  besonders  in  den  Nie* 
ren,  wie  mein  Freund  Axel  Key  (leider  in  schwedischer  Sprache)  zuerst 
aofliiihrlich  dargethan  haf"),  mit  der  glasigen  VerqueUung  allemal  eine 
Hyperplasie  sich  verbindet,  was  auch  von  der  Leber  und  der  Milz  gilt, 
sodass  auch  diese  Form  der  Atrophie  mit  entzündlichen  Störungen  sich  zu 
entwickeln  pflegt. 

Was  das  numerische  Verhältniss  der  Hyalinose  anlangt,  so  habe  ich  unter 
S88  Ton  mir  ausgeführten  Obductionen  87  mal  mehr  oder  minder  ausgedehnte  gla- 
sige Verquellungen  gesehen*,  die  Hauptkrankheit  war 

in  16  F&Uen  Lungentuberkulose*, 

„  14        „      chronische  Knochen-  oder  Gelenk  Vereiterungen; 

,,    6        „      eitrige  Pleural-  oder  Lungenentzündungen; 

„    1        „      Herzhypertrophie  mit  Klappenfehlem; 

„     1        „      Lebercirrhose. 

Im  Ganzen  kam  Tuberkulose  bei  21  Kranken  ins  Spiel.  Nur  ein  einziger  Fall 
konnte  auf  Syphilis  bezogen  werden.  In  drei  Folien  waren  ausser  den  Nieren,  der 
Mils,  der  Leber  und  dem  Darme  auch  noch  andere  Organe  erkrankt.  In  29  waren 
die  Nieren  (6mal  allein),  in  28  die  Milz,  in  18  die  Leber,  in  7  der  Darm  amyloid 
entartet.  Pagenstecher  fand  bei  einer  Zusammenstellung  von  29  Fällen  (einer 
derselben  ist  der  von  Virchow  bei  einer  alten  Frau  die  an  Arthritis  deformans  litt  beo- 
bachtete von  amyloider  Degeneration  der  Knorpel,  den  man  nicht  hieher  zählen  dar!) : 

9  Fälle  von  chronischer  KnochenafTection; 

4      „      „    Lungentuberkulose; 

6      „      ,,    Marasmus; 

8       „      „    Syphilis: 

2      „      „    Morbus  Brightii. 

Rechne  ich  die  87  Fälle  von  mir  und  24  genügend  ausführlich  von  Pagen- 
stecher  auigezöhlte  Fälle  zusammen,  so  findet  sich,  dass  unter  diesen  61  FöUen  89 
also  mehr  als  die  Hälflc  die  Degeneration  in  mindestens  drei  Hauptorganen,  51  in 
den  Nieren,  45  in  der  Milz,  81  in  der  Leber  zeigten.  Daraus  schon  allein  ergiebt  sich 
die  grosse  Wichtigkeit,  welche  diese  Entartung  als  allgemeine  Erkrankung  gewinnt. 

§.  299.  Bei  der  Rolle,  die  die  glasice  Verquellung  bei  den  chroni- 
schen KnochenkranMieiten  wie  bei  der  Sjphilis  spielt,  ist  es  auch  für  den 
Chirurgen  von  Bedeutung,  die  Anhaltspunkte  für  die  meistens  nicht  sehr 
schwierige  Diagnose  der  amyloiden  Entartung  kurz  hervorzuheben.  Wenn 
es  natürlich  unmöglich  ist  die  gewöhnlich  ansehnlichen  Schwellungen  der 
Leber  und  Milz  von  andern  zu  unterscheiden,  so  giebt  die  Untersuchung 
des  Urins  den  sichersten  Anhalt,  da  die  Nieren  am  häufigsten  erkranken 
und  mit  dem  Harne  glasig  degenerirte  Epithelien  oft  in  Form  glasiger  Gylin- 
der  abgehen.  Man  darf  diese  aber  nicht  mit  den  amorphen  Fibrincylindem 
der  croupösen  Nephritis  oder  mit  den  hyalinen  Cylindem,  welche  durch  colloide 
Metamorphose  der  Epithelien  der  Hamkanälchen  entstehen,  noch  mit  den 
Terfetteten  oder  verkalkten  Cylindem  verwechseln  (wie  Key  sehr  gut  aus 
einandergesetzt  hat).  Alle  diese  Formen  kommen  bei  der  Nephritis  vor  und 
werden  noch  gewöhnlich  unter  den  Erkennungszeichen  des  Morbus  Brightii 
zasammengeworfen.  Die  Reaction  ist  leider  nicht  entscheidend  da  gerade 
die  Nierenepithelien  so  schön  auch  zuweilen  die  Gelasse  und  das  interstitielle 
Bindegewebe  dieselbe  zeigen,  nicht  reagiren.  Man  muss  sich  also  an  die  son- 
stigen Eigenschaften  der  glasig  gequollenen  Zellen  halten,  die  wir  oben 

*)  A.Key  om  de   tubularafgjutningarnas    olika  former   och    bildning   vid  sjuk- 
dem  ar  i  Njurame.    Stockholm  18G8.    S.  9. 
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beschrieben  haben.  Wo  sich  schwer  zu  stillende  Diarrhöen  einfinden, 
sollte  man  stets  in  den  Stühlen  nach  den  Darmepithelien  nnd  Darmzotten 
suchen,  die  oft  sich  abstossen  nnd  ebenfalls  sehr  schön  die  eigenthümliche 
glasige  Verqnellnng  der  Epithelien  zeigen  aber  nicht  regelmässig  die 
Reaction  darbieten.  Die  Diarrhöen  sind  gewöhnlich  sehr  wässerig  und 
können  ohne  alle  Danngeschwüre  sich  einfinden,  wie  ich  denn  wiederholt 
bloss  eine  über  den  ganzen  Darmtractus  verbreitete  amyloide  Degeneration 
beobachtete,  wo  man  sicher  tuberkulöse  Darmgeschwüre  vermuthet  hatte. 
Andere  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  sind  sehr  unsicher.  Doch  haben 
die  Patienten  gewöhnlich  eine  auffallend  weisse  und  durchscheinende  Haut, 
wie  denn  meist  alleOrgane  sehr  blutarm  gefunden  werden;  nichtsdestoweniger 
ze^n  sich  zuweilen  venöse  Stauungen  und  Neigungen  zu  Blutungen,  die 
i^^mit  der  glasigen  Brüchigkeit  der  Gefässe  in  Verbindung  zu  bringen  sind. 

in.  Die  Atrophieen  mit  Vernichtung  der  Elemente.  (Nekro- 
biosen):    Trübe  Schwellung,  Vcrwässerung,  Verschleimung , 

Verfettung  und  Pigmentmetamorphose. 

§.  300.  Wie  schon  die  glasige  Verquellung  sowie  die  Verkalkung 
der  Zellen  ausnahmsweise,  indem  sie  zuweilen  die  Grenzen  zwischen  den 
einzelnen  Zellen  verwischen,  die  Elemente  nicht  allein  functionsunfähig 
machen,  sondern  sie  als  einzelne  vernichten,  so  tritt  dies  in  höherem 
Maasse  in  der  wichtigen  Gruppe  der  Atrophieen  hervor,  welche  in  der  Regel 
die  völlige  Vernichtung  der  Zellen  als  schliessliches  Resultat  herbeiführen. 
Doch  ist  das  freilich  auch  nicht  immer  das  nothwendige  Ende ;  es  kommt 
vielmehr  vor,  dass  entweder  ein  Stillstand  in  der  Entartung  oder  gar  eine 
Rückbildung  derselben  eintritt,  wie  das  besonders  bei  derEiweissmetamor- 
phose,  bei  der  Fett-  und  der  Pigmententartung  nicht  selten  der  Fall  ist. 
biese  Prozesse  unterscheiden  sich  aber  von  den  vorigen  dadurch,  dass  sie 
potenziell  den  Keim  einer  völligen  Vernichtung  der  Zelle,  einer  gänzlichen 
Auflösung  in  sich  tragen,  während  bei  jenen  die  entartete,  oder  auch  mit 
Nachbarzellen  verschmolzene  Zelle  immer  noch  fortexistirt,  und  nicht  ge- 
radezu aus  dem  Organismus  verschwindet.  Das  sind  denn  die  Vorgänge, 
welche  Virchow  mit  dem  Namen  der  nekrobiotischen  belegt  hat; 
dabei  ist  seine  Eintheilung  indess  etwas  anders,  indem  er  die  Pigmentbil- 
dung der  vorigen  Klasse  anreiht. 

§.  801.  Die  körnige  Eiweissmetamorphose  oder  trüb- 
körnige Schwellung  ist  eine  der  wichtigsten  und  bedeutsamsten  Formen 
dieser  Vorgänge,  insofern  sie  fast  bei  allen  Entzündungen  als  trübe 
Schwellung  der  einzelnen  Gewebselemente  auftritt.  Ain  deutlichsten 
lässt  sich  dieselbe  bei  der  Hornhautentzündung  an  den  Homhautkörpem, 
in  allen  bindegewebigen  Substanzen,  femer  in  den  Knorpeln,  in  den  Mus- 
keln und  besonders  auch  in  den  Epithelien  namentlich  der  Driisen  (auch 
der  Leber  und  Nieren)  und  in  denen  der  Schleimhäute  verfolgen.  Sie 
geht  stets  mit  einer  acuten  Hypertrophie,  mit  einer  Vergrösserung  und 
Anschwellung  der  zelligen  Theile  einher  und  ist  oft  mit  Hyperplasie  ver- 
bunden, kommt  aber  auch  in  den  s.  g.  Intercellularsubstanzen  vor,  wel- 
che dadurch  aufgequollen  erscheinen  und  ist  sehr  frühzeitig  durch  eine 
kömige  Trübung  der  Zellen  charakterisirt.  Dieselben  erscheinen  mit  einer 
Anzahl  sehr  feiner  körniger  Moleküle  gefüllt,  welche  den  Kem,  der  oft 
erhalten  bleibt,  verdecken.  Die  Kömchen  erscheinen  in  der  Regel  zuerst 
in  der  Umgebung  des  Kernes,  sind  von  ausserordentlicher  Feinheit  und 
bald  ganz  blass,  bald  etwas  dunkler;  einzelne  noch  dunkler  begränzte  und 
grössere  Kömer  sind  Fett  und  lassen  ddi  durch  Aether  extrahiren;  gros- 
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.  s  aber  ist  es  eme  sebr  feinkörnige  GiweäsBsnbBtaiiz,  welche  1)eiBe- 
bandlang  mit  Zucker  und  SchwefelBäure  die  bekannte  rothlicJie  Färbong 
innimmt,  gegen  Essigsäure  eine  grössere  ßesiBteoz  besitzt,  doch  allmälig 
'i  ihr  gelMt  wird  und  ebenso  sieb  in  Kali  lösen  läset.  So  ersdieinen 
ach  z.  B.  die  Unskelbtindel  ganz  mit   diesen  feiien  EömcbeD   gefüllt, 

Fig.  46. 


Tig.  46.    A.  Glasig  TerqnoIleDe  Haekelbanclel  ans  dem  Herafleische.    B.  Trflbk&raige 
]|iukelfo«eni  aas  einem  Sarcom  der  Wade.    C.  Fetüg  eDtarteteB  Hiukelbflndel. 

welche  die  Fleiacbkörperchen  ersetzen,  und  den  quergestreiften  Bau  rer- 
wischen.  Fig.  46  B.  In  den  Knorpeln  sieht  man  nicht  allein  die  Zellen  selbst 
Tergrössert  und  feinkörnig ,  sondern  auch  die  Grundsubstanz  wird  trübe 
und  mit  Kömchen  erfüllt.  Geht  die  Degeneration  weiter,  so  kann  das  Ge- 
webe in  eine  Masse  kleinster,  resorptionsfähiger,  eiweissartiger  und  fetti- 
ger Molocüle  zerfallen ,  was  natürlich ,  wo  der  Zerfall  eine  grössere  Aus- 
dehnung gewinnt,  das  Aufhören  der  Function  bedingt.  In  anderen  Fällen 
leitet  die  trübe  Schwellung  auch  eine  fettige  Entartung  ein.  Stets  scheint 
rie  Ton  einer  üeberladung  der  Zellen  mit  Bildungsmaterial  herzurühren, 
welches  nicht  gehörig  verarbeitet  wird,  und  vielleicht  handelt  es  sich  um 
eine  einfache  kömige  Präcipitation  des  flüssigen  Eiweiss.  Gewöhnlich 
tritt  sie  als  Folge  einer  direkten  Reizung  in  Verbindung  mit  äuxionären 
Hrperämieen  auf,  und  kann  in  der  kürzesten  Zeit  zum  völligen  Zerfalle 
raliren.  Es  scheint  das  nur  von  dem  Grade  der  Beizung  abzuhängen, 
welche  die  Emährungsstömng  einleitet.  Sehr  oft  geht  unmittelbar  aus 
der  Schwellung  eine  Hyperplasie  oder  auch  Heteroplasie  (besonders  Eiter- 
faildnng)  hervor. 

J.  302.  Die  mit  dem  Zerfalle  des  Protoplasmas  in  Eiweisskömchen 
;r  Schwellung  der  Elemente  einhergehenden  groben  Veränderungen 
nnd  eine  leichte  Geschwulst,  eine  grössere  Weichheit  und  Mürbheit,  ge- 
wöhnlich auch,  wenn  nicht  in  den  zerfallenden  Theilen  selbst,  doch  an 
ihrer  Peripherie  ein  grösserer  Blutreichtbum.  Wo  es  sich  um  durchsich- 
tige Gewebe  handelt,  ist  eine  deutliche  Trübung  vorhanden,  wie  man  das 
am  besten  an  der  Hornhaut,  dem  Glaskörper  und  den  Gelenkknorpeln 
beobachtet.  Sie  ist  bald  nur  von  lokaler  Bedeutung ,  bald  jedoch  über 
grössere  Theile  verbreitet  und  ist  die  gewöhnlichste  und  wichtigste,  weite- 
ren Verändemngen  vorangehende  Erscheinung  bei  der  Entzündung.  Kei- 
neswegs aber  führt  sie  unbedingt  zum  Zerfalle;  es  ist  vielmehr  so  lange 
noch  keine  weiteren  Umbildungen  eingeleitet  sind ,  und  eo  lange  keine 
gesteigerte  Neubildung  sich  damit  verbunden  hat,  eine  vollständige  Lösung 
möglidi.  Die  Körnchen  werden  resorbirt  und  verschwinden,  die  Elemente 
■elMt  gehen  auf  ihr  ursprünglichee  Volum  zurüt^ ,  und  die  Aoagleicbung 
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ist  dann  eine  vollsfändige.    Oft  aber  bleibt  eine  gewisse  Trübung  Wochen 
ja  Monate  lang  bestehen.    In  andern  Fällen  bedingt  sie  schliesslich  den 

fänzlichen  Zenall ,  der  wieder  in  andern  erst  aus  einer  Umwandlung  der 
liweiss-  in  die  Fettmetamorphose  hervorgeht.  Wie  es  schdnt  giebt  es 
kein  Organ,  welches^ nicht  dieser  Form  der  trüben  Schwellung  verfellen 
kann ;  in  manchen  führt  sie  zu  den  acutesten  Formen  der  Atrophie  (Leber, 
Nieren,  Muskeln)  besonders  sind  die  bindegewebigen  Theile,  dann  die  Drüsen 
und  die  Muskeln,  welche  sie  in  der  ausgeprä^esten  Weise  zeigen.  Wo 
sie  von  vornherein  sehr  massenhaft  auftritt,  ist  die  Prognose  insofern 
sehr  übel,  als  von  der  Erhaltung  normaler  Zellen  in  der  Nachbarschaft 
zum  grossen  Theile  die  völlige  Herstellung  abhängig  erscheint. 

§.  303.  An  diese  Form  der  kömigen  Schwellung  reiht  sich  auch  die 
Faserstoffumwandlunc  der  Zellen  an,  die  eine  sehr  bedeutende 
Eolle  bei  den  s.  g.  faserstomgen  und  croupösen  Exsudaten  spielt,  und  die 
zunächst  ebenfalls  mit  einer  trübkömigen  Schwellung  beginnt.  Die  Körner 
sind  aber  heller,  hyaliner,  uqd  die  Zellen  lösen  sich  verhältnissmässig 
rasch  in  einen  faserstoffigen  Detritus  auf,  der  als  eine  gallertige  Masse 
die  noch  erhaltenen  neben  wuchernden  oder  fettig  zerfallenden  Zell^i 
umschliesst.  So  sind  die  s.  g.  Pseudomembranen  der  serösen  Häute  und 
der  Schleimhäute  zusammengesetzt.  Ob  dabei  mehr  oder  weniger  Serum 
aus  den  Gefassen  transsudirt  und  die  Pseudomembran  mehr  oder  minder 
ödematös  geschwollen  oder  trocken  erscheint,  ist  nicht  von  der  Form  der 
2iellenumwandlung  abhängig.  Bei  den  Schleimhäuten  sind  es  wie  bei  den 
serösen  Häuten,  besonders  oie  Epithelialzellen,  welche  sich  auf  diese  Weise 
in  eine  gallertige  Faserstoffmasse  umwandeln.  In  beiden  Fällen  wuchert 
das  unter  der  Haut  liegende  Bindegewebe  durch  eine  rasch  erfolgende 
Theilung,  auch  sprossen  junge  Gefässe  hervor,  welche  in  die  Zellenschicht 
hineinwachsen.  Ich  halte  desdialb  die  von  Buhl  vorgeschlagene  Trennung 
der  faserstoffigen  Exsudate  in  epitheliale  und  desmoide  nicnt  für  nöthig, 
wiewohl  ich  anerkenne,  dass  es  vorzugsweise  die  Epithelialzellen  sina, 
welche  den  Faserstoff  liefern  und  die  Bindegewebszellen,  von  welchen  die 
Wucherung  ausgeht.  Die  flockigen  pseudomembranösen  Massen,  das  muss 
festgehalten  werden,  sind  aber  in  sehr  viel  höherem  Grade  Produkte  bald 
einer  progressiven  bald  einer  regressiven  Zellenthätigkeit,  als  Produkte 
der  Exsudation  aus  dem  Blute.  (S.  §.  177  ff.)  Granz  ebenso  kommt  die  fa- 
serstoffige Umwandlung  der  Zellen  in  drüsigen  Organen  vor.  Besonders 
lässt  sie  sich  gut  in  der  Niere  verfolgen  und  liefert  daselbst  die  s.  g.  Fi- 
brincylinder.  Ebenso  ist  es  in  der  Lunge.  Ein  grosser  Theil  des  Faserstoffs 
ist  also  direktes  Produkt  des  Zerfalls  der  Zellen. 

§.  304.  Verhältnissmässig  viel  beschränkteren  Vorkommens  und  na- 
menthch  auf  die  oberflächlichen  Zellenbekleidungen  des  Körpers  und  seine 
Höhlen  beschränkt  ist  die  Verflüssigung  der  Zellen  durch  übermässige 
Aufnahme  von  wässrigen Bestandtheüen,  die  hydropische  Entartung 
der  Zellen,  die  wässrigeQuellung,  wenn  man  will  die  Verwässe- 
rung  derZellen.  Auch  sie  kann  zur  gänzlichen  Vernichtung  derselben 
führen,  doch  besitzen  viele  Zellen  besonders  die  des  Bindegewebes  eine  grosse 
Resistenz  gegen  die  Aufnahme  von  Wasser,  so  dass  man  nur  bei  künstlicher 
Wasserzufuhr  eine  hydropische  Entartung  derselben  beobachtet.  Das  kommt 
z.  B.  bei  Anwendung  von  prolongirten  und  permanenten  Wasserbädern  vor 
und  lässt  sich  an  Wunden  und  granulirenden  Flächen,  welche  man  fortwäh- 
rend mit  Wasser  bedeckt  hält,  sehr  ^t  beobachten,  ebenso  wie  man  durch 
Wasserzufohr    zu  den   Geweben  bei  der  mikroscopischen  Untersuchung 
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dieselben  kfinstlich  in  den  verwässerten  Zustand  bringt.  Besonders  leicht 
sind  junge  Zellen,  wie  Granulationszellen  und  Eiterkörperchen  geneigt  in 
Wasser  aufzuquellen  und  bei  längerer  Einwirkung  desselben  sich  völlig  auf- 
zulösen. Das  Protoplasma  nimmt  zunächst  durch  gesteigerte  Endosmose 
das  Wasser  auf,  der  Zellinhalt  wird  also  heller,  die  Zelle  selbst  grösser, 
bis  sie  endlich  platzt  oder  sich  vollständig  auflöst.  Nicht  selten  erfolgt 
dies  aber  in  der  Form  von  Tropfen,  welche  die  feine  molekulare  Masse 
verdrängen  und  zuerst  wie  ganz  kleine  später  anwachsende  vollkommen 
durchsiditige  Blasen  erscheinen ,  während  die  Zellsubstanz  nun  mehr  an 
die  Seite  gedrängt  wird  und  endlich  nur  noch  wie  ein  Halbmond  der 
Blase  anliegt.  Schliesslich  platzt  die  letztere,  die  Zelle  coUabirt  und  die 
Flüssigkeit  ist  frei  geworden.  Das  sieht  man  nun  aber  auch  inmitten  der 
Gewebe  von  Statten  gehen,  ja  ein  Theil  der  physiologischen  Secretion 
(so  s.  B.  die  Absonderung  des  liquor  cerebrospinalis  nach  Luschka) 
oürfte  auf  diesem  Vorgange  beruhen.  In  ödematös  durchtränkten  Orsa- 
nen  konunt  die  wässrige  Auflösung  der  Zellen  besonders  oft  vor.  Man 
beobachtet  sie  aber  auch  ohne  alles  Oedem  wie  namentlich  an  der  Innen- 
wand von  manchen  Cysten,  ja  es  ist  merkwürdig,  dass  in  ödematösen 
TheQen  die  Verflüssigung  nicht  massenhafter  erscheint.  Offenbar  besitzen 
aber  gesunde  Zellen  eine  gewisse  Resistenz  gegen  das  Wasser ,  und  erst, 
wenn  in  ihnen  selbst  schon  Veränderungen  vorgegangen  sind ,  besonders 
wenn  sich  ein  körniger  oder  fettiger  Zerfall  in  ihnen  vorbereitet  hat,  giebt 
ihnen  die  gesteigerte  Wasseraumahme  gewissermassen  den  Todesstoss. 
bi  dieser  Beziehung  sind  offenbar  die  serösen  Transsudationen  aus  dem 
Blute  von  einer  grossen  Bedeutung ,  indem  sie  erst  die  völlige  Auflösung 
der  Zellen  in  eine  kömig  zerfallene  Masse  vermitteln.  Nur  in  dieser  Form 
ist  die  Resorption  möglich.  Wo  die  Durchtränkung  fehlt  oder  wo  die 
wässrigen  Flüssigkeiten  rasch  wieder  aufgesogen  werden ,  erfolgt  auch 
bei  schon  verfetteten  Zellen  eine  Schrumpfimg,  die  insofern  viel  ungünsti- 

ßar  ist,  als  die  tuberkulisirten  Zellen  nicnt  mehr  resorbirt  werden  können. 
ass  mit  der  wässrigen  Quellimg  die  völlige  Vernichtung  der  Zellen 
eingeleitet  wird ,  und  dass  einmal  aufgelöste  Zellen  nur  durch  Nach- 
wuchs ersetzt  werden,  braucht  kaum  noch  besonders  hervorgehoben  zu 
werden. 

§.  305.  Der  wässrigen  Quellung  stehen  die  schleimige  und  die 
gallertige  Quellung  oder  die  muköse  und  die  colloide  Metamor- 
phose sehr  nahe.  Der  Ausdruck  Colloid  ist  freilich  in  sehr  verschiede- 
nem Sinn  gebräuchlich;  hat  doch  die  Wiener  Schule  lange  Zeit  die  glasige 
Entartung,    die  sie  gerne  auch  als  speckige  bezeichnet,  so  genannt.    Ur- 

Srünglich  verwendete  Laennce  den  Namen  Colloid  zur  Bezeichnung  von 
sschwülsten,  welche  das  Ansehen  eines  erstarrten  Leimes  zeigen.  Da 
dies  eben  in  Folge  einer  coUoiden  Metamorphose  bei  sehr  verschiedenen 
Neubildungen  der  Fall  sein  kann,  ja  sogar  normale  Gewebe  wie  das  der 
Schilddrüse  ebensowohl  wie  pathologische ,  Sarkome ,  Krebse  und  Binde- 
«ewebsgeschwülste  aller  Art,  dieselbe  wahrnehmen  lassen,  so  ist  der  Aus- 
druck Colloid  oder  CoUoidgeschwulst  eben  nur  ein  Sammelbegriff  für  sehr 
verschiedene  Dinge,  die  unter  derselben  äussern  Form  einer  gallertigen 
Masse  erscheinen.  Da  man  nun  auch  die  aus  Schleim  eewebe  bestehenden 
Myxome  und  selbst  die  blos  ödematösen  und  daher  gallertig  aussehenden, 
lockeren  Bindegewebsgeschwülste  (das  Collonema  Job.  Müllers)  mit  dem- 
sdben  Namen  bezeicnnete ,  so  ist  die  Confusion  üb  er  das  s.  g.  Colloid 
^ine  sehr  grosse.  Erst  durch  die  Untersuchungen  von  Frerichs  und  von 
gchrant,  welcher  letztere  zuerst  nachwies,  dass  Schleim,  Synovia  und 
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CoDoid  Produkte  der  ZeDenmetunorpboee  sind,  hat  sich  ttDmälig  Licht 
iber  diew  Dinge  rerbreiteL  Vor  allem  ist  es  aber  nothig,  daes  man  auf- 
höre aach  die  Amyloide  Eotartnng  Dodi  der  colloidcD  unterzvordDea.  In 
beiden  Fällen  sowohl  bei  der  Echleimigen  als  der  gallertigen  Qaellnng, 
die  einander  sehr  nahe  stehen,  erßhrt  wieder  das  Protoplasma  der  Zellen 
eine  Umwandlung,  welche  rar  Tollstäodigen  Zerstönuig  der  aufquellenden 
Zelle  fuhrt.  In  dem  einen  Fall  gebt  düaus  eine  durch  Essigsäure  stark 
fallbare,  &denziebende ,  schlüpfrige,  schleimige,  in  dem  andern  eine 
dnrcb  Essigsäure  nicht  fällbare  le  im  ähnliche  luisse  herror.  Der  Haupt- 
beetandtbeu  der  ersten  ist  Hudn,  welches  je  nach  dem  Wassergehalte  der 
aöfgelösten  Zelloi  eine  grössere  oder  geringere  Zähigkeit  besitzt.  In  den 
iBolloiden  Substanzen  findet  man  Torzugsweise  Natronalbuminate  und  ge- 
linge Hengen  Ton  Pfin.  ZuweQen  konunt  aber  auch  wirklich  eine  leim- 
artige Substanz  Tor,  wie  denn  Bosch  in  einem  grossen  Scbilddrüsen- 
kropfe  eine  zwischen  Glutin  and  Cbondrin  in  der  Mitte  stehende  Leimart 
nacDgewiesen  hat.  Es  bandelt  sich  auch  hier  am  Hodificationen  der  die 
Zellen  zusammensetzenden  Proteinsubstanzen,  und  diese  Modificationen 
sind  wesentlich  oxydativer  Natur.  Aus  den  Bind^ewebszellen  und  den 
dem  Bindegewebe  liahe  stehenden  und  analogen  Geweben  gehen  rorzugs- 
weise  die  weniger  fadenziehenden  Gallertmassen,  aus  den  Epithelien  die 
zäheren  Schleimmassen  hervor;  man  könnte  somit  eine  desmoide  und  epi- 
theliale Gallerte  unterscheiden. 

In  Bezug  auf  das  Auftreten  in  den  Zellen  zeigen  die  beiden  Arten, 
die  schleimige  nnd  die  colloide  D^eneration  mit  der  masrigen  Qnellnng 
grosse  üeb^einstimmung.    Sie  lassen  »ch  am  bestoa  an  den  Epithelien 

Flg.  47. 


Fig.S47. 


A.  Colloid    der  Schilddrüte ;   a,  da«  Bindegewebe   zwischen   den  Alveolen 

1  Kernen.  Bei  d.  ein  gkaig  verquollene«  Oeffias;  L.  noch  unveränderte  , 
Alveolen;  c.  (fröBserc  mit  Uebergang  der  Drüseniellen  zu  coUoidem  Inhalte;  e.  letz- 
tere iaolirt.  B.  Colloide  Zellen  aus  einem  Krebse  dea  Oberkiefers,  a.  Beginnende 
VeraclileitnnnT:  b.  die  Zelle  ganz  gefiUlt;  der  Kern  an  die  Seile  gedrängt  oder  ver- 
fettet; f.  Cylindcrepithelzelle  der  Nasen  schleim  haut  mit  ztvei  Schleimkngeln.  C.  col- 
loide Zelleii  out  d«n  Aoge. 
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der  Schleimhäute,  in  den  CoUoidcjsten  der  Schilddrüse,  bei  der  Entwick- 
lung des  embryonalen  Glaskörpers,  welche  die  physiologischen  Prototypen 
für  diese  Vorgänge  sind,    veriblgen.    Auch  hier  wird  entweder  die  ganze 
Zelle  sofort  hell  und  von  Schleim  oder  Gallerte  gequollen,  oder  man  sieht 
den  kömigen  Inhalt  durch  eine  oder  mehrere  helle  homogene  sich  ziem- 
lich  rasch   vergrössernde  Blasen  verdrängt   (Fig.  47  B.  a.  b.  c),  an  die 
Seite  geschoben  und  die  Zelle  bis  auf  den    Zellkern    zuletzt  durch  die 
Blase  ersetzt.    Der  Zellkern  bleibt  gewöhnlich  lange  erhalten ;   meistens 
sieht  man  ihn  aber  körnig  (Fig.  47  B.)  zerfallen,  oder  auch  durch  Fett- 
kömchen    ersetzt,    sehr    selten   geht    von  ihm    selbst    die    schleimige 
Metamorphose   aus.    Secundär,    wenn   schon   die  Zellen   aufgelöst  sind, 
sidlit  man  aber  auch  nun  frei   schwimmende  Kerne  oft  sich  vergrössem 
und  in  Schleimkugeln  umwandeln.    Die  benachbarten  Zellen  fliessen  alle- 
mal durch  Aufhebung  ihrer  Begränzung  zusammen  und  man  erkennt  dann 
nichts  .weiter  als  eine  gleichmässige  schleimige  oder  gallertige  Masse,  in 
welcher  die  Zellkerne  schwimmen.    Sie  hat  auch  genetisch  mit  einer  wei- 
chen Ejiorpelmasse  eine  grosse  AehnUchkeit.    Nur  lassen  sich  im  Knorpel 
die  einzelnen  Zellen  (oder  Zellen territorien  im  Sinne  der  älteren  Auffassung) 
dnrdi  Zusatz  von  Natronlauge  oder  Kupfersalmiak  noch  in  ihrer  Begrän- 
zong  erkennen,  was  bei  den  in  Rede  stehenden  Veränderungen  nur  selten 
der  Fall  ist.  Da  der  Kern,  solange  er  seine  Integrität  bewahrt,  immer  noch 
zeugungsfähig  ist,   so  ist  die  schleimige   und    gallertige  Entartung  keine 
absolut  zur  Functionsunfähigkeit  der  Zellen  führende.     Ich  habe  vielmehr 
gezeigt'*') ,  dass  im  Glaskörper  die  Kerne  durch  Theilung  sich  rasch  ver- 
mehren können ,   und  noch  Eiter  zu  erzeugen   im  Stande  sind.    Das  gilt 
auch  von  den  verschleimten  Zellen  in  colloiden  Geschwülsten,    besonders 
in  der  Schilddrüse  und  im  Ovarium.    Die  schleimige  oder  gallertige  Sub- 
stanz, die  man  im  Glaskörper  gewöhnlich  als  Intercellularsubstanz  aufzu- 
fassen gewohnt  ist,  verhält  sich   also  gerade   so  wie  die  Intercellularsub- 
stanz der  Knorpel.     In  den  desmoiden  aus  Bindegewebe  hervorgegange- 
nen Schleim-   und  Gallertmassen   ist   es 
Fig.  48.  indess   zuweilen   möglich  die  Zellen  nodb  zu 

isoliren  und  namentlich  ist  mir  dies  gelungen, 
wenn  ich  solche  Substanzen  einige  Tage  in 
einer  durch  wenige  Tropfen  schwach  ange- 
säuerten Kochsalzlösung  liegen  liess.  Dies  kann 
man  sehr  schön  auch  bei  der  Verschleimung 
von  Knorpeln  in  Enchondromen  und  bei  ge- 
wissen Sarkomen  wie  dem  s.  g.  Cylindrome 
verfolgen**).  Bei  den  Epithelien  aus  deren 
Umwandlung  vorzugsweise  die  schleimigen 
Massen  hervorgehen  gelingt  dagegen  der  Nach- 
weiss der  ursprünglichen  Zellenbegränzung  im 
Schleime  nicht.  Der  Schleim  liegt  den  Häu- 
ten, aus  denen  er  hervorgegangen  ist,  oben 
auf  und  fliesst  meistens  ab ;  bei  minderer  Flüs- 
sigkeit oder  wenn  dieselbe  resorbirt  wird, 
«  -«  ^  II  j  r7  n  «  .  ^^«,  sieht  man  ihn  aber  auch  zähe  glasige 
^SÄer  Schichten,   die    den   Häuten   fest   anEafteS, 

bilden.      Je    grösser   die    Reizung    gewesen, 

•)  Üeber  den  Bau  des  Glaskörpers  und  die  pathologischen  namentlich  entzündlichen 
Veränderungen  desselben.  Virchow's  Arch.  f.  path.  Anat.  XIX.  867  ff. 
♦♦)  S.    a.   a.  0.   S.    390   und  meine  chirurgischen    Erfahrungen    S.   S72  Taf.  VII. 
Rg.  19,  sowie  Billroth  in  Virchow's  Archiv  XVII.  S.  360. 
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desto  leichter  entsteht  neben  der  schleimigen  auch  die  faserstoffige  Me- 
tamorphose, und  so  finden  sich  dann  Uebergänge  vom  Schleime  zu  den 
s.  g.  croupösen  Pseudomembranen,  und  da  sehr  oft  Eiterbildung  neben- 
herläuft, auch  Eiterwucherung  in  die  Schleimmassen  hinein.  Bei  den 
bindegewebigen  Substanzen  verflüssigt  sich  gewöhnlich  auch  die  s.  g. 
Grunasubstanz ;  da  aber  das  was  man  gewöhnlich  so  oder  Intercellular- 
Substanz  nennt,  nur  verschmolzenes  Rindenprotoplasma  der  Zellen  ist,  so 
begreift  sich  leicht  wie  bei  dieser  Form  der  Entartung  die  Verflüssigung 
der  Gewebsmasse  zu  Stande  kommt. 

Wo  nun  grössere  Massen  der  Gewebe  zu  Schleim  oder  Gallerte  sich 
umbilden,  sieht  man  auch  mit  blossem  Auge  entweder  in  cjstenartigen 
Hohlräumen  oder  diffus  in  die  Gewebe  übergehend  die  gekochtem  Sago 
ähnlichen  zähen  oder  leimartig  zitternden  Schleim  -  und  Gallertmassen, 
welche  bei  mikroscopischer  Untersuchung  meist  nur  noch  Trümmer  der 
Zellen,  zerstreute  Zellkerne  oder  auch  zusammengeballte  GaUertklümpchen 
enthalten.  Oft  schwimmen  in  ihnen  Fettkömchen  und  Cholestearinkrystalle 
auch  wohl  Kalkkrümel. 

Die  schleimige  Auflösung  der  Zellen  erscheint  am  ausgedehntesten 
auf  Schleimhäuten,  wo  geringere  Grade  der  Reizung  oft  ausser- 
ordentliche Mengen  von 'Schleim  hervorrufen,  während  höhere  Grade 
der  Reizung,  wie  bemerkt,  Uebergänge  der  schleimigen  in  andere 
Formen  der  Auflösung  neben  Meubiidungsprozessen  hervorbringen. 
Nächstdem  begegnet  man  ihr  in  allen  drüsigen  Organen;  meistens 
ist  die  schleimige  Entartung  aber  nur  von  untergeordneter  Bedeutung; 
am  häutigsten  und  ausgedehntesten  erscheint  sie  in  solchen  Drüsen,  die 
schon  physiologisch  Schleimabsonderungen  liefern.  Besonders  kommt  sie 
als  pathologischer  Process  in  der  Schilddrüse  vor.  Femer  sind  die  Knor- 
pel ihr  nicht  selten  unterworfen,  wie  man  das  sowohl  bei  acuten  wie  bei 
chronischen  Gelenkentzündungen  beobachten  kann,  und  endlich  begegnet 
man  ihr  in  den  quergestreiften  Muskeln,  besonders  in  Begleitung  entzünd- 
licher Processe  und  bei  krebsiger  Entartung.  Im  Ganzen  ist  sie  aber  mit 
Ausnihme  der  Epithelien  eine  seltene  Form  der  Rückbildung  normaler 
Gewebe.  Dagegen  spielt  sie  oft  eine  wichtige  Rolle  in  neugebildeten  Ge- 
websmassen,  und  namentlich  sind  es  die  Enchondrome,  die  Sarcome  und 
manche  Formen  des  Krebses,  welche  sie  in  solcher  Ausdehnung  zeigen, 
dass  man  colloide  Formen  dieser  Gewächse  unterscheiden  kann.  An  und 
für  sich  haben  diese  Formen  keine  selbstständigere  Bedeutung,  als  die 
durch  fettige  Entartung  oder  durch  Verkalkung  u.  s.  w.  entstehenden. 
Wie  alle  Entartungen  zeigen  auch  die  schleimigen  und  gallertigen  die 
Neigung  sich  über  grössere  Strecken  hin  auszubreiten  und  auch  in  be- 
nachbarten Geweben  gleiche  Metamorphosen  anzuregen.  Ausserdem  tre- 
ten sie  oft  combinirt  theils  mit  andern  Formen  der  Rückbildung,  theils 
auch  in  Verbindung  mit  Neubildungen  auf. 

Wenn  nun  gleich,  wie  schon  bemerkt  wurde,  die  Kerne  so  lange  sie 
erhalten  bleiben  auch  nach  der  schleimigen  Auflösung  der  Zellsubstanz 
noch  weiter  wuchern  können,  so  geschieht  dies  doch  nur  in  Form  der 
Nucleation  und  namentlich  der  Eiterung  und  wo  sonst  andere  Gewebe  an 
Stelle  der  verschleimten  später  gefunden  werden,  wachsen  sie  allemal  von  der 
Nachbarschaft  her  hinein.  Ein  vollkommen  verschleimtes  Gewebe  findet 
also  durch  diesen  Process  seinen  Untergang  und  kann  nur  durch  Nach- 
wuchs ersetzt  werden.  Insofern  gehört  die  Verschleimung  und  colloide 
Entartung  zu  den  nekrobiotischen  Vorgängen. 

§.  306.    Von    allen  Formen  der  Rückbildung  die  zur  gänzlichen 
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Zersi&niig  der  Theile  führen  können,  hat  die  Verfettung  oder  die 
fettige  Degeneration  die  ausgedehnteste  Bedeutung.  Es  ist  aber  von 
grosser  Wi(£tigkeit  für  das  Verständniss  dieses  Vorganges  zwischen  der 
blossen  Fettablagerung  und  Durchwachsung,  der  vorübergehenden  Fett- 
ehüagenmiF  oder  Infiltration  und  der  fettigen  Entartung  zu  unterscheiden, 
Processe,  me  zwar  mit  einander  verwandt  und  auch  früher  unter  dem  ge- 
meinsamen Namen  der  fettigen  Degeneration  zusammengefasst,  doch  zu 
sehr  verschiedenen  Resultaten  fuhren.  Bei  den  beiden  ersten  Vorgängen 
bleiben  die  Theile  erhalten,  die  fettige  Entartung  dagegen  bedingt,  sofern 
sie  irgend  erheblich  wird,  Zerstörung  der  Theüe.  Aue  diese  Vorgänge 
haben  wie  die  meisten  pathologischen  Processe  physiologische  Vorbilder; 
ja  die  Fettablagerung  pflegt  man  geradezu  als  ein  Zeichen  der  Gesund- 
eit  zu  betraditen,  indem  sie,  wie  wir  schon  öfter  zu  bemerken  Gelegen- 
heit hatten,  gleichsam  den  Reservefonds  des  Ernährungsmaterials  bildet 
Die  Fettdurchwachsung  entsteht  durch  eine  Füllimg  der  Binde- 
gewebszellen mit  Fett;  dieser  Vorgang  kommt  schon  an  sich  anders  zu 
Btande  als  die  bei  der  Verfettung  sich  zeigende  Fetteinlagerung.  Man 
sieht  (S.  Fig.  35a)  nämlich  das  Fett  sofort  in  Form  von  einem  oder  ein- 
zelnen Tröpfchen  auftreten,  die  allmälig  anwachsen  und  frühzeitig  einen 
einzehien  Tropfen  bilden,  der  dann  grösser  und  grösser  werdend  die  Zelle 
ausdehnt,  den  Kern  an  die  Seite  drängt,  und  zuletzt  die  Zelle  in  eine 
grosse  Fettblase  verwandelt.  Gewöhnlich  geschieht  dies  mit  zahlreichen 
Zellen  zugleich,  und  da  nun  in  den  meisten  Organen  disponible  Binde- 
gewebszeUen  enthalten  sind,  so  kann  die  Fetterfüllung  derselben  eine 
grosse  Ausdehnung  gewinnen,  so  dass  ganze  Organe  mit  Fett  durchwach- 
sen erscheinen.  Dabei  ist  aber  ein  Umstand  von  erheblicher  Bedeutung: 
i^  ist  nämlich  keineswegs  überall  alles  Bindegewebe  dieser  Form  der 
Fettaufhahme  zugänglich.  Vielmehr  zeigt  nur  das  lockere  maschige,  von 
den  älteren  Anatomen  Zellgewebe  genannte  die  Fähigkeit  zur  Fettabla- 
gerung  verwendet  zu  werden.  Es  ist  namentlich  das  Bindegewebe  unter 
der  Haut,  unter  den  Aponeurosen,  unter  den  serösen  Häuten,  und  in  der 
Umgebung  der  drüsigen  Organe,  der  Gefasse  und  Nerven,  dann  ganz  be- 
sonders das  die  Muskeln  zusammenhaltende  Gewebe,  welches  die  Auf- 
speicherungsorgane hergibt.  Das  so  wichtige  Stützgewebe  der  Drüsen, 
wie  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren,  und  besonders  der  Centralorgane 
des  Nervensystems  ist  dagegen  dieser  Art  der  innerhalb  des  Bereiches  der 
Gesundheit  gelegenen  Fettablagerung  nicht  zugänglich.  Wo  dasselbe  mit 
Fett  erfüllt  wird,  geschieht  dies  nur  auf  dem  Wege  der  Fettentartung 
und  ist  dabei  von  sehr  bedenklicher  Bedeutung.  Dieser  Unterschied  hängt 
offenbar  damit  zusammen,  dass  das  Bindegewebe  in  den  genannten  Or- 
ganen noch  eine  ganz  andere  Rolle  zu  erfüUen  hat,  als  da  wo  es  bloss 
zusanmienhält ,  scheidet,  einhüllt  und  stützt.  Wie  sich  immer  klarer 
herausstellt  ist  es  dort  zugleich  das  Keimgewebe  aus  welchem  die  Re- 
creation  der  Theile  erfolgt,  aus  welchem  z.  B.  die  secemirenden  Drüsen- 
epithelien  nachwachsen,  aus  welchem  sich  auch  die  Nervenzellen  ersetzen 
durften.  Bei  der  Fettablagerung  im  lockeren  Bindegewebe ,  aus  welchem 
das  eigentliche  so^.  Fettgewebe  hervorgeht,  bewahrt  die  Zelle  übrigens 
vollkommen  ihre  Functions-  und  namentlich  ihre  Zeugungsfahigkeit.  Sie 
kann  ohne  Schaden  zu  leiden,  das  Fett  wieder  abgeben,  dasselbe  von 
Neuem  aufiiehmen  u.  s.  w.  Freilich  scheint  sie  erst  productiv  werden 
zu  können,  wenn  das  Fett  wieder  entfernt  ist ,  was  aber  mit  verhältuiss- 
mässig  grosser  Schnelligkeit  von  Statten  geht,  wie  sich  bei  Eiterungen  im 
subcutanen  Zellgewebe  zeigt,  wo  theilweise  das  Fett  erst  oft  wieder  aufgeso- 
gen wird,  ehe  sich  die  Zellen  an  der  Eiterbildung  betheiligen.  Die  Binde- 
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Sewebszellen  scheinen  die  einzigen  Gewebselemente  zu   sein,   welche  auf 
lese  Weise  als  Reservoirs  für  die  überschüssigen  Nahrungsstofife  dienen. 

Nur  die  £pithelien  des  Darms  und  der  Leber  zeigen  etwas  der  Fett- 
ablagerung Aehmiches,  die  vorübergehende  Fetteinlagerung  oder  F e 1 1- 
infiltration,  welche  während  der  Verdauung  vorkommend  auch  in  ihrer 
Form  etwas  anders  erscheint.  Das  Fett  tritt  dabei  nur  in  kleinen  Mole- 
külen auf  und  fliesst  nur  hie  und  da  zu  einem  grösseren  Tröpfchen  zu- 
sammen. Dadurch  macht  die  Fetteinlagerung  schon  den  Uebergang  zur 
Verfettung,  welche  in  der  Bildung  der  Milch,  des  Hauttal^es,  der  liöck- 
bildung  des  Uterus  in  der  Schwangerschaft  zwar  auch  ihre  physiologi- 
schen Vorbilder  hat,  aber  doch  zu  aem  gänzlichen  Untergange  der  Zellen 
fuhrt.  Bei  der  Fettinfiltration  geben  die  Zellen  das  molekular  aufgenom- 
mene Fett  wieder  an  das  Blut  ab  und  bewahren  selbst  dabei  sehr  wahr- 
scheinlich ihre  Integrität ,  es  müsste  denn  sein  —  was  bei  der  unglaub- 
lichen Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Vorgänge  der  Zellbildung  im  Körper 
vorkommen,  mcht  unmöglich  ist  —  dass  auch  hier  die  Zellen  massenlmft 
zu  Grunde  gehen  und  durch  Nachwuchs  eben  so  schnell  wieder  ersetzt 
werden. 

Die  Verfettung  oder  fettige  Metamorphose  (Fig.  46c.  Fig.  30d. 
Fig.  39b)  geht  allemal  von  der  Umgebung  der  Kerne  aus.  Zuerst  er- 
scheinen in  der  Mitte  der  Zelle  einzelne  Fettkörnchen;  zuweilen  ist  es 
auch  der  Kern  selbst,  welcher  zuerst  solche  Kömchen  wahrnehmen  lässt 
Die  Kömchen  werden  zahlreicher  ohne  zusammenzufiiessen ;  sie  füllen  die 
Zelle  mehr  und  mehr.  Der  Kern  wird  verdeckt;  die  Zelle  bildet  zuletzt 
eine  von  den  Kömchen  ganz  ausgefüllte  rundliche  Masse,  in  der  hie  und 
da  auch  wohl  einzelne  Fetttröpfchen  aus  den  Kömchen  zusammentreten. 
Das  nennt  man  dann  eine  Fettkörnchenzelle  oder  schlichtweg  Körn- 
chenzelle. Endlich  schwindet  auch  jede  Spur  des  Protoplasma,  der  Kömchen- 
haufen hat  keine  Begränzung,  er  erscheint  als  eine  Fettkörn  eben-  oder 
Fettaggregatkugel.  Der  Kern  ist  jetzt  verschwunden,  eine  Membran, 
wo  sie  existirt  hat,  nicht  mehr  vorhanden  und  der  Zerfall  der  Fettmole- 
küle in  einen  fettigen  Detritus,  welcher  der  Resorption  zugänglich  ist, 
ist  unmittelbar  vorbereitet.  Zuletzt  findet  sich  dann  nur  eine  kömige 
Masse,  die  in  mehr  oder  weniger  Flüssigkeit  schwimmt  und  die  alle  Cha- 
ractere  des  Fettes  darbietet.  Aus  ihr  scheiden  sich  zuweilen  Cholestearin- 
krystalle,  seltener  drusige  Massen  von  Fettsäurekrystallen,  gewöhnlich  auch 
Kalksalze  aus.  In  der  Flüssigkeit  schwimmen  meistens  noch  mehr  oder 
minder  erhaltene  Körnchenkugeln.  Ginge,  welcher  dieselben  zuerst  be- 
schrieben hat,  nannte  sie  Entzündungskugeln;  er  ging  dabei  freihch 
sehr  oberflächlich  zu  Werke  und  dachte,  dass  das  in  den  Gefässen  stag- 
nirende  Blut  bei  der  Entzündung  in  solche  Kugeln  zerfalle.  Sein  Gelass 
war  aber  ein  Harnkanälchen  gewesen  und  die  Entzündungskugeln  waren 
zerfallende  Harnepithelzellen.  Wenn  nun  auch  bei  entzündlichen  Vorgän- 
gen fettige  Entartungen  und  somit  solche  Fettkörnchenkugeln  zahlreich 
vorkommen,  so  ist  doch  der  Process  nichts  weniger  als  für  die  Entzündung 
characteristisch ,  und  die  Bildung  der  Milch  und  des  Hauttalges  zeigt 
dieselben  Formen  des  Zerfalls  an  den  Epithelien  der  Mamma  und  der 
Hauttalgdrüsen.  Alle  zellicen  Gebilde  sina  der  Verfettung  ausgesetzt  und 
sehr  ausgedehnt  kommt  dieselbe  namentlich  an  den  Drüsenzellen ,  den 
Epithelien  der  Niere  und  der  Lunge,  der  Haut  und  der  Schleimhaut, 
der  Lungen  und  der  Knorpel  aber  auch  in  allen  Bindegewebszellen  vor. 

Wo  die  Zellen  an  ihrer  Peripherie  zu  einer  sog.  Grundsubstanz  ver- 
schmolzen sind,  und  wo  eigentliche  Gewebe  aus  ihrer  Vereinigung  hervor- 
gegangen sind,   sieht   man  auch  in  der  Zwischensubstanz  das  Fett  auf- 
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treten.  Darin  ist  die  Verfettung  also  ganz  anaJog  der  Verkalkung,  uar 
dass  die  letztere  viel  liäußgcr  von  der  Grundyiibstauz  ausgeht,  als  von 
dem  in  der  Umgebung  des  Kernes  iiouli  flüssig  gebliebenen  Protoplasma. 
Aucb  bei  der  Verfettung  entHtolien  in  der  Substanz  einzelne  feine,  Bpäter 
etwas  gröbere  Kömcben,  welche  alle  Eigenschaften  des  Fettes  darbieten 
und  gleichzeitig  niit  der  fortsclireiteuden  Verfettung  der  Zellen  immer 
dichter  auftreten,  während  die  Orundsubstanz  durch  die  I'etteinlagerung 
erweicht  wird.  I)as  lässt  sich  ani  besten  an  den  Knorpeln  und  der  Horn- 
haut verfolgen,  aber  aucli  die  Muskeln  (S.  Fig.  46  c)  ja  die  Knochen 
zeigen  dieselben  Phänomene.  Oö'enbar  ist  es  hier  umgekehrt  wie  bei  der 
gewöhnlichen  Form  der  Verkalkung;  bei  der  letzteren  scheiden  die  Zellen 
die  Kalksalze  aus  und  deponiren  sie  an  ihrer  Peripherie,  bis  die  Zelle 
selbst  ganz  eiugeliüllt  ist  und  schliesslich  ganz  verkalkt  erscheint.  Bei 
der  Verfettung  Iwginnt  der  Process  im  Innern  der  Zelle;  je  weiter  er 
fortsclireitet,  desto  nnfüliiger  wird  die  Zelle  den  Stoffweclisel  zu  regulirea, 
ihre  Ausläufer  (die  Saftkanälchen)  verstopfen  sich ,  die  SaJUeitung  hört 
auf,  und  die  Gewebssubstanz  selbst  wird  mehr  und  mehr  in  Fett  umge- 
wandelt. 

§.    307.     Elle    wir    indess    die    gröberen    und     feineren    Zeichen 
der  Verfettung  verfolgen,  ist  es   nothwendig  auf  die  Natur  des  Vor- 
V.  Pilha  u.  Billroth,  Chirargie.  Bd.  1.  22 
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ganges  und  seine  Ursachen  selbst  näher  einzugehen.  Wird  das  Fett 
wie  bei  der  Fettablagerung  und  der  vorübergehenden  Fetteinlagerung 
bloss  von  aussen  den  Zellen  zugeführt,  oder  geht  es  aus  einer  Metamor- 
phose des  Protoplasmas  unmittelbar  hervor?  Sehr  viele  Prozesse  lassen 
sich  offenbar  durch  eine  blosse  Fettimprägnation  erklären,  und  nament- 
lich dürften  die  physiologischen  Fettmetamorphosen  vorzugsweise  so  auf- 
zufassen sein.  Da  das  Blut  theils  vom  Darme  her  theils  durch  den  Chj- 
lus  fortwährend  Fett  in  äusserst  feinzertheiltem  Zustande  zugeführt  be- 
konmit,  ia  da  die  Fettresorption  im  Darmkanale  den  wichtigsten  Factor 
bei  der  Nahrungszufuhr  spielt ,  so  werden  offenbar  alle  Zellen  des  Kör- 
pers fortwährend  mit  Fett  gespeist.  So  lange  sie  eine  energische  meta- 
bolische Kraft  besitzen,  so  lange  ihre  Lebensenergie  eine  sehr  bedeutende 
ist,  wird  das  Fett  von  ihnen  verarbeitet  und  kommt  nicht  zur  Ausschei- 
dung. Altert  die  Zelle,  nimmt  die  Fähigkeit  das  Fett  zu  ihren  functio- 
nellen  Zwecken  zu  verwenden  ab,  so  scheidet  sich  das  Fett  erst  in  ein- 
zelnen Kü^clchen  ab,  deren  Zahl  immer  mehr  zunimmt  und  die  regel- 
mässige Altersmetamorphose  der  Zelle  einleitet.  Reicht  man  mit  dieser 
Erklärung  aus? 

Die  Veränderungen  der  Knorpelzellen,  der  Linsenfasern,  der  Binde- 
gewebs- und  Faserzellen  der  Arterien,  eine  grosse  Reihe  physiologischer 
und  pathologischer  Veränderungen  kann  auf  diese  Weise  vollkommen  ver- 
standen werden.  Es  sind  namentlich  die  wichtigen  Versuche  R.  Wag- 
ner's,  welche  von  Middeldorpf  weiter  geführt  wurden,  die  zu  Gunsten 
dieser  'Ansicht  sprechen.  Wagner  brachte  in  die  Bauclihöhle  von  Thie- 
ren  Stücke  von  Muskelfleisch,  Hoden,  Linsen,  Middeldorpf  auch 
Knorpel  und  Knochen  ein  und  beide  sahen  dieselben  sich  mit  Fett  im- 
prägniren.  Dabei  konnte  der  letztere  den  Nachweis  fuhren,  dass  das 
Fett  wirklich  nicht  durch  eine  Umwandlung  der  Proteinsubstanzen  ent- 
stand, sondern  dass  es  von  aussen  her  eindringe,  indem  das  Innere  der 
eingebrachten  Stücke  lange  frei  von  Fett  blieb.  Ja  die  unter  von  Wit- 
tich's  Leitung  angestellten  Versuche  des  •  jüngeren  Burdach  zeigten, 
dass  auch  ganz  indifferente  poröse  Körper,  Ilollundermark,  Holz  u.  s.  w. 
in  der  Bauchhöhle  lebender  Thiere  mit  Fett  getränkt  werden.  Aehnliches 
hat  man  bei  sog.  Lithopaedien  beobachtet,  und  Virchow*)  fand  an 
einem  verschrumpften  loetus,  der  von  einer  Tubarschwangerschaft  im 
Bauche  eingehüllt  geblieben  war,  dass  die  Fruchttheile  nur  da  wo  sie  mit 
dem  mütterlichen  Circulationsapparat  in  Contakt  traten  Fettanhäufungen 
wahrnehmen  liessen.  Hier  liegt  es  nahe  die  Verfettung  auf  ein  Diffu- 
sionsverhältniss,  nicht  aber  auf  eine  Metamorphose  der  Proteinsubstanzen 
zu  beziehen. 

Indess  so  sehr  man  sich  von  Seiten  mancher  Physiologen  sträubt, 
die  Umbildung  der  Eiweisskörper  durch  Spaltung  in  ein  Kohlenhydrat 
und  einen  stickstofflialtigen  Körper  zuzugeben,  so  liegen  doch  eine  Reihe 
von  Thatsachen  vor,  welche  uns  eine  solche  Annahme  als  unabweisbar 
aufdrängen.  Hierhin  gehören  einmal  die  Erfahrungen  über  die  Bildung 
des  Fettwachses  bei  der  Verwesung.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Wetherill  enthält  das  Adipocir  vorzugsweise  Palmitinsäure,  wahrschein- 
lich ist  es  palmitinsaures  Ammoniak.  Indem  dieses  Leichenwachs 
an  die  Stelle  aller  früheren  Weichtheile  tritt  und  gewöhnlich  auch  noch 
die  Form  der  früheren  Gewebstheile  zeigt ,  wird  es  mindestens  wahr- 
scheinlich, dass  es  seinen  Ursprung  einer  Umwandlung  der  früheren  Ge- 
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webe^  namentlich  der  Muskeln  verdankt,  und  sich  sonach  Albuminate 
wirldich  in  Fett  umwandeln  können.  Wenn  Wetherill  dabei  selbst 
noch  die  Ansicht  vertritt,  dass  Leichenwachs  nur  rückständiges  imd  ver- 
ändertes Fett  sei,  so  hat  Quain  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  dass  das 
Fett  viel  zu  massenhaft  die  Muskelfasern,  die  Blutgemsse  und  Nerven 
ersetzt,  als  dass  es  von  dem  ursprünglichen  Fette  abgeleitet  werden 
könnte.  Das  ist  um  so  weniger  zulässig,  als  wie  gesagt,  die  Theile  ihre 
Form,  ihren  Umfang,  ihre  Anordnung  bewahren,  und  nur  von  massenhaft 

Sehäuften  Fettkrystallen  an  Stelle  ihrer  Gewebsmoleküle  durchsetzt  sind, 
a  Quain  hat  diese  Umwandlung  künstlich  nachgeahmt.  Er  hat  sowohl 
vom  Herzfleische  als  von  andern  Theilen  gezeigt,  dass  wenn  man  sie  in 
sehr  verdünnter  Salpetersäure  oder  in  schwachem  Spiritus  maceriren  lässt, 
dieselbe  Veränderung  vor  sich  geht  wie  bei  der  fettigen  Entartung.  Ich 
finde  wie  Virchow*)  das  Fleisch  bei  einer  länger  als  gewöhnlich  fort- 
gesetzten Maceration  der  Knoclicn  zum  Theil  ebenfalls  in  eine  Fettwachs- 
masse verwandelt,  welche  nicht  bloss  die  Stelle  der  alten  Muskelbündel 
einnimmt,  sondern  auch  deren  Form  noch  deutlich  bewahrt.  Indess  hier 
kann  man  immer  noch  sagen:  Dir  setzt  Bedingungen,  die  innerhalb  des 
lebenden  Organismus  nicht  vorkommen.  Jedenfalls  ist  jedoch  der  Beweis 
der  Möglichkeit  einer  solchen  Umwandlung  eiweisshaltiger  Substanzen  ge- 
liefert. 

Viel  schlagender  sind  die  Thatsachen  welche  uns  die  pathologische 
Untersuchung  selbst  an  die  Hand  gibt.  Es  sind  dies  vorzugsweise  die 
ganz  acut  verlaufenden  Fettentartungen,  welche  in  solcher  Ausdehnung 
auftreten,  dass  die  blosse  Zufuhr  des  Fettes  durch  das  Blut  nicht  aus- 
reicht die  enorme  Fettmenge,  welche  sich  in  der  Leiche  findet,  zu  erklären. 
Dahin  gehören  einmal  gewisse  Formen  der  acuten  Leberatrophie  und  na- 
mentlich die  acute  Fettentartung  des  Herzens  **),  welche  sich  insbesondere 
zu  der  acuten  rheumatischen  rericarditis  gesellt.  In  sehr  kurzer  Zeit, 
(schon  nach  17  Tagen  in  einem  von  Virchow,  nach  12  in  einem  von 
mir  gesehenen  Falle)  sieht  man  das  Herzfleisch  von  aussen  her  so  voll- 
kommen verfettet,  dass  keine  Spur  seiner  Substanz  mehr  erkannt  werden 
kann.  Ebenso  kommen  Fälle  von  höchst  acuter  Fettentartung  der  Ham- 
epithelicn  in  den  beiden  Nieren  vor,  und  bei  vielen  acuten  Entzündungen 
anderer  Organe  sieht  man,  wenn  auch  nicht  so  frappant,  die  Proteinsub- 
stanzen in  Fett  umgewandelt;  allerdings  sind  damit  fast  immer  Neubii- 
dungsprocesse,  bald  Wucherungen  des  Bindegewebes,  bald  Eiterungen  ver- 
bimden,  so  dass  also  von  einer  reinen  Atrophie  hier  nicht  die  Rede  ist. 
Das  ist  aber  für  die  Frage  selbst  gleichgültig,  wie  es  auch  ziemlich  gleich- 
gültig ist,  ob  man  die  bei  der  grossen  Ausdelmung  der  Entartung  noch 
viel  mehr  entscheidenden  Beobactitungcn  von  Buhl  und  Fürstenberg 
über  die  acute  Fettdegeneration  ***)  bei  Neugebomen  mit  dem  Namen 
einer  allgemein  rheumatischen  Entzündung  belegen  oder  sie  einfach  als 
acute  Degenerationen  bezeichnen  will.  liei  neugebomen  Menschen  wo 
Buhl  die  Lungenepithelien  mit  Fetttröpfchen  gefüllt,  das  Ilerzfleisch  in 
ausgedehnter  Weise  fettig  zerfallen,   die  Leber    und  die  Nieren  in  ausge- 


♦)  Würzburg.  Verhandl.  III.  369. 
•♦)  Förster,   über  acute  lieberatrophic.   Virch.  Arch.  XII.  S.  353.  —     Virchow, 
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dehnter  fettiger  Degeneration  begriflfen  fand,   ist  es  allerdines  mehr  als 
wahrscheinlich,    dass   eine    intrauterinale  Krankheit   erst    bald   nach   der 
Geburt  ihren  Abschluss  findet,   indem  die  Kinder  nicht  bloss  asphyctisch 
geboren  werden,  sondern  auch  an  Blutungen  aus  dem  Darme  und  Nabel- 
strange leiden.    Da  Buhl   ausdrücklich  hervorhebt,    dass   die  Kinder  ge- 
wöhnUch  gut  genährt  seien,  so  kann  von  einer  lange  bestandenen  Krank- 
heit indess  nicht  lüglich   die  Rede  sein.    Die  sehr  schönen  Untersuchun- 
gen von  Fürstenberg    über  diese   bei   den  Lämmern  in  kalten  Früh- 
jahren sehr  ausgebreitet  vorkommende  sog.  Lähme  zeigen  aber  dieselben 
Erscheinungen  als  die  deutliche  Folge  eines  evident  rheumatischen,  acift  ver- 
laufenden Processes,    der  ausserdem  bei   den  Thieren  auch  mit  Hyperä- 
mien und  Entzündungen   des  Bindegewebs,  der  Pleura,    des  Herzbeutels, 
der  Knochenhäute  verbunden  sein  und  schon  binnen  48  Stunden  den  Tod 
herbeiführen  kann,  während  die  Thiere  gesund  geboren  wurden.     Solche 
Thatsachen  machen  es  unabweisbar,   dass  besonders  unter  dem  Einflüsse 
entzündlicher  Vorgänge  in    der  That  Zerlegungen   der  Proteinsubstanzen 
der  Zellen  zu  Fett   und    einem   Eiweissabkönmiling   vorkommen.     Man 
dürfte  daher  wohl  die  Fettentartung  physiologisch  in  zwei  Categorien  zu 
sondern  haben,   von  denen  die  eine  aus  einer  mangelhaften  Energie  der 
Zellen,  das  zugeführte  Fett  zu  verarbeiten,  hervorgeht,  und  die  man  vor- 
zugsweise als  sog.    senile  Veränderung  auftreten  sieht.    Die  Zelle  verhält 
sich  dabei  passiv,  das  Fett  wird  abgelagert,  weil  es  nicht  assimilirt  wird : 
ein  Vorgang  der  besonders  z.  B.  der  chronischen  Fettentartung  der  Knor- 
pelzellen, der  Epithelien  der  Intima  der  Arterienhäute  u.  s.  w.  zu  Grunde 
uegt.  Die  andere  Categorie  würde  dagegen  die  mehr  activen  Formen  der 
Verfettung  imifgissen,  welche  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  die 
meisten  Entzündungen  zu  begleiten  pflegt   und    bei  der  es  sich  um  eine 
wahre  Metamorphose  handelt,    welche   den  Zerfall  der  Proteinsubstanzen 
bedingt.    Für  eine  solche  Auffassung  spricht  insbesondere  auch  der  Um- 
stand,  dass  man   die  Fettentartung  bei  der  Entzündung  gewöhnlich  sich 
erst  aus   der  trüben  körnigen  Schwellung  hervorbilden  sieht.    Am  deut- 
lichsten ist  dies  bei  den  Hornhautentzündungen,  bei  den  Entzündungen  der 
Muskeln  und  den  Entartungen  der  Nerven.    Hier  geht  dem  Auftreten  von 
Fettmolekülen  und  Tröpfchen  immer  ein  Stadium  voraus,  in  welchem  die 
Körnchen  alle  Eigenschaften  von  Proteinmolekülen  zeigen  (S.  oben  j:;.  301fl*.) 
und  erst  darnach  findet  man  neben  denselben  und  sie  allraälig  ersetzend  die 
deutliche  Fettkörnchenbildung,    die    erst   den   gänzlichen  Zerfall  und  die 
Resorption  einleitet.     Daraus  wird    dann   die   scheinbar  paradoxe  That- 
sache  erklärlich,   warum  man  in  fettig  entarteten  Theilen,  wenn  man  sie 
mit  gesunden  vergleicht,    sogar  ein  Abnehmen  des  Fettgehaltes  beobach- 
tet hat  (F.  Hoppe,  G.  Walter).    Zuerst    wird   das    schon    vorhandene 
!)räexistirende  Fett  beseitigt,    während  die  Proteinsubstanzen  körnig  zer- 
iaJlen;  erst  dann  folgt   die  Umwandlung   auch    dieser   in  Fett    Da    zur 
Fettbildung  die  Einwirkmi^  von  etwas  Sauerstoff  erforderlich  ist,  so  wird 
dadurch  zugleich    der  häuhge  Zusammenhang  der  fettigen  Entartung  mit 
entzündlichen  Processen   erklärt.     Die  Fettbildung  erfolgt  besonders   wo 
die    arterielle  Blutzufuhr  vermindert,   oder  die  Menge   der  vorhandenen 
Eiweissstoffe  relativ  zur  Sauerstoffzufuhr  vermehrt  wird.   Wo  die  arterielle 
Zufuhr   ganz   abgeschnitten  ist,    kommt   es  nicht  leicht  zur  fettigen  Ent- 
artung,   sondern    zu  anderen  Formen  des  Zerfalls.    Was  aus  den   übrig- 
bleibenden   stickstofl'haltigen  Substanzen    dabei    wird,    ist   freilich    nocli 
durchaus  räthselhaft  und  bedarf  noch  weiterer  Untersuchungen;    ob  sich 
lösUche  Ammoniaksalzc  bilden  oder  andere  Zersetzungsprodukte  entstehen 
wissen  wir  nicht. 
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§.  308.  Man  sieht  die  Verfettung  überall  da  auftreten,  wo  sich 
Hindemisse  der  Ernährung  einstellen,  sei  es  nun,  dass  dieselben  mit  einer 
mangelhaften  Assimilation  der  Nahrung  im  Allgemeinen  oder  mit  einer 
mangelhaften  Blutzufuhr  verbunden  sind ,  oder  dass  eine  überstürzte  Zu- 
fuhr von  P^mährungsmaterial  die  Uebersättigung  der  Zellen  mit  Albumin- 
stoffen  einleitet.  Die  erstercn  Formen  sind  es  vorzugsweise,  welche  den 
sog.  senilen  Verändeningen  zu  Grunde  liegen.  Am  frühesten  zeigen  sie 
sich  vorzugsweise  in  der  innersten  Gcfiisshaut  der  Arterien,  seltener  der 
Venen,  deren  Epithclien  ficckenweise  sich  mit  Fett  überladen.  Die  Ver- 
fettung die  sich  auch  in  den  kleinsten  Gelassen  imd  in  sehr  grosser  Ver- 
breitung in  verschiedenen  Organen  an  den  Kernen  der  inneren  und  mitt- 
leren Haut  zeigt  ist  oflenbar  die  Folge  einer  gesunkenen  Lcbensenergie 
der  Zellen,  und  hat  ihrerseits  eine  sehr  erhebliche  Bedeutung  für  die  Er- 
nährung der  einzelnen  Theile,  welche  durch  die  erkrankten  Gefösshäute 
nur  unvollkommen  vermittelt  wird.  So  verbinden  sich  denn  mit  derselben 
auch  in  vielen  Organen,  deren  Ernährung  an  sich  schon  eine  schwierigere 
ist,  weil  sie  die  ungestörte  Diffusion  der  Zellsäfte  voraussetzt,  fettige 
Trübungen.  Das  sieht  man  an  den  Trübungen  der  Linse,  der  Hornhaut 
(arcus  senilis),  der  Knorpel.  Der  mangelhafte  Stoff  Umsatz  ist  eine 
nicht  seltene  Ursache  der  Verfettung,  indem  mit  ihm  eine  mangelhafte 
Verarbeitung  des  den  Zellen  zuHiessenden  Ernährungsmaterials  nothwen- 
di^  sich  verbindet.  So  diii-fte  die  Verfettung  aus  mangelhafter  Thätig- 
keit  und  mangelhaftem  Gebrauche  der  Organe  zu  erklären  sein,  welche 
namentlich  bei  den  Muskeln  eine  nicht  unwichtige  Rolle  spielt.  Gar  nicht 
selten  kommt  aber  zu  der  passiven  Verfettung  ein  activer,  ja  ein  förm- 
lich entzündlicher  Process,  der  besonders  wieder  in  den  Arterien  und  de- 
ren Häuten  als  die  chronische  deformirende  Entzündung  oder 
das  Atherom  der  x\rterien  bekannt  ist.  In  Folge  davon  werden  die 
Häute  verdickt,  minder  resistent,  unrcgelmässig  ausgedehnt,  oder  selbst 
brüchig  imd  geschwiirig,  und  diese  Form  ist  es  dann  vorzugsweise,  welche 
ausgedehnte  weitere  Störungen  mit  sich  führt.  Da  sie  am  Herzen  nicht 
selten  in  derselben  Weise  auftritt,  da  sich  an  den  Klappenapparaten 
gleiche  Veränderungen  ausbilden  können ,  so  leidet  schon  an  sich  der 
Herzim|)uls,  abgesehen  von  den  Störungen,  welche  losgespülte  Theile  durch 
Thrombosen  mit  sich  bringen.  Dazu  kommt  die  geminderte  Elasticität 
der  Arterienliäute,  so  dass  ein  bedeutender  Verlust  an  Spannung  entsteht 
und  das  arterielle  Blut  ungleich  vertheilt  wird.  Wenn  nicht  durch  25er- 
reissungen  und  Blutaustritte  dem  Leben  ein  Endp  gemacht  wird,  so  sind 
diese  Verengerungen  und  Entartungen  der  Arterien  die  wichtigsten  Ur- 
sachen regressiver  Metamorphosen  der  meisten  Organe.  Es  kann  so  eine 
Aplasie,  die  Hauptform  der  reinen  senilen  Atrophie  eingeleitet  werden, 
ebensowohl  aber  kann  es  auch  zu  ausgedehnten  Verfettungen  (in  den  Kno- 
chen, im  Gelrirne)  kommen. 

Dieselben  Verhältnisse  einer  gestörten  Circulation  macheu  sich  oft 
durch  den  direkten  Druck  von  Exsudaten,  Extravasaten,  Neubildungen 
oder  durch  vollständige  Obliteration  von  Gefässen  geltend,  wie  wir  denn 
schon  hei  den  Thrombosen  der  fettigen  Entartungen,  die  durch  Gefäss- 
verstopfungen  eingeleitet  werden,  zu  gedenken  hatten. 

Endlich  spielt  die  fettige  Entartung  die  wichtigste  Rolle  bei  den 
entzündlichen  Processen,  indem  sie  vorzugsweise  die  Form  ist,  welche  bei 
der  Entzündung  die  Resorption  sowohl  alter  als  neugebildeter  Gewebe  oft 
in  sehr  umfangreichem  Maasse  einleitet.  Es  dürfte  dabei  zunächst  die 
gesteigerte  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  und  die  üeberfiillung  der  Zel- 
len mit  Albuminaten  durch   die  Fluxion,  die  trübkömige  Metamorphose, 
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theils  auch  die  dadurch  gesunkene  Lebensenergie  der  Zellen  selbst,  und 
in  der  Folge  andererseits  die  unregelmässige  Ernährung  der  Theile  durch 
die  immer  sehr  beträchtlichen  Circulationsstörungen  und  Hindernisse  der 
Rückfuhr  des  verbrauchten  Matenales  sein ,  von  welchen  die  Häufigkeit 
des  fettigen  Zerfalls  abhängt. 

So  erscheint  derselbe  denn  auch  besonders  oft  in  rasch  oder  unregel- 
mässig wachsenden  Neubildungen,  wie  man  kaum  eine  grössere  Krebs- 
geschwulst, ein  Sarcom,  Enchondrom  oder  Fibroid  untersuchen  kann  ohne 
nicht  auf  mehr  oder  minder  umfangreich  verfettete  Partieen  zu  stossen. 
Ist  die  Fettentartung  einmal  eingeleitet,  so  nimmt  sie  leicht  immer  grös- 
sere Dimensionen  an,  indem  offenbar  der  Transport  des  Emährungsma- 
terials  von  Zelle  zu  Zelle  leidet.  Namentlich  kommt  es  zu  Verstopfungen 
der  röhrenförmigen  Anastomosen  der  Bindegewebszellen;  auch  sieht  man 
bei  der  Caries  die  feineren  Ramificationen  der  Knochenkörper  sich  mit 
Fettkömchen  füllen.  Es  muss  dadurch  die  Saftleitung  ins  Stocken  ge- 
rathen  und  die  aucli  in  den  ersten  Anfangen  der  Lymphwege  bewirkten 
Verstopfungen  müssen  ihrerseits  die  einmal  eingeleiteten  Ernährungsstö- 
rungen wesentlich  befördern.  Am  deutlichsten  ist  diese  Folge  au  den 
Muskeln  zu  beobachten  wie  Böttcher  und  ich  zuerst  nachgewiesen 
haben. 

Wenn  wir  dabei  auf  unzweifelhaft  vorkommende  aber  wie  es  scheint  nur  seh 
tene  und  pathologische  von  feinen  Wänden  begränzte  Zellen  im  Innern  der  Muskel- 
btlndel  die  Annalime  stützten,  dass  die  Muskelkeme  die  Dignit(it  der  Bindegewebs- 
körper  hätten  und  der  Saflleitung  vorstünden,  so  war  dies  eine  einseitige,  mit  der 
Entwicklungsgeschichte  nicht  übereinstimmende  Ucbertreibung.  Jedenfalls  sind  die 
Muskelkcrne  von  etwas  fliissigcm  Protoplasma  umgeben  und  es  verlaufen  zwischen 
den  Primitivfibrillen  feine  Saftkanäle,  deren  Wände  aber  normal  nur  von  den  Fibrillen 
nicht  von  einer  besonderen  Zellhaut  begränzt  werden.  Bei  der  Fcttenl-artung  sieht 
man  die  Fetttröpfchen  unzweifelhaft  zuerst  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der 
Muskelkeme  in  den  feineren  röhrenförmigen  Ausläufern  sich  sammeln.  Dann  folgt 
die  Verfettung  der  Kerne,  endlich  erst  die  des  Parenchyms  —  der  quergestreiften 
Haskclsubstanz  selbst.  Damit  steht  die  schwierige  und  nur  sehr  langsame  Regeneration 
der  Muskeln  in  Verbindung,  wenn  sie  fettig  entartet  waren;  denn  dass  die  Muskel- 
keme selbst  eiue  wichtige,  wenn  auch  keine  ausschliessliche  Rolle  bei  dieser  Recrea- 
tion  spielen,  ist  zweifellos.  Je  mehr  diese  wichtigen  Elemente  zerstört  wurden^ 
desto  langsamer  ist  der  Nachwuchs.  Bei  der  progressiven  Muskelatrophie,  bei  den 
acuten  fettigen  Entartungen  der  Muskeln  besteht  die  grosse  Gefahr  besonders  in 
der  umfangreichen  Zerstörung,  welche  die  Restitution  erst  in  sehr  langer  Zeit  mög- 
lich machen  würde.  Bei  der  acuten  Fettentartung  des  Herzens  ist  die  Functions- 
störung  an  sich  erheblich  genug  den  Tod  viel  früher  herbeizuführen.  Bei  der  chro- 
nischen Form  ist  dagegen  die  Functionsstörung  selbst  wieder  eine  Quelle  der  Ent- 
artung. Da  mit  der  Entartung  das  Organ  zur  Ruhe  genöthigt  wird ,  da  Ruhe  bei 
der  Muskulatur  an  sich  eine  Ursache  der  Ernährungsstörung  werden  kann,  so  sind 
solche  Fälle  mit  sehr  betrübten  Aussichten  verknüpft.  So  lange  übrigens  noch  un- 
versehrte Muskelbündel  erhalten  sind,  ist  die  Restitution  möglich,  sie  crlolgt  aber 
um  80  langsamer,  je  umfangreicher  die  Fettentartung  war.  Daraus  er  klärt  sich  die 
höchst  langsame  Herstellung  des  Gebrauchs  der  Gliedmassen  bei  den  chronischen 
Knochen-  und  Gclenkaffectionen ,  welche  gewöhnlich  mit  Fettentartungen  der  Musku- 
latur verbunden  sind. 

§.  309.    Das  gröbere  Ansehen   der  fettig  entarteten  Theile  ist 

gewöhnlich  ein  blasseres  gelbliches,  wobei  die  Färbung  bald  mehr  fleckig, 
ald  mehr  streifig,  bald  gleichmässig  über  das  ganze  Organ  ausgedehnt 
erscheint.  Gewöhnlich  wird  dabei  die  Consistenz  vermindert,  das  Gewebe 
wird  brüchiger,  mürber,  zerreisslicher  oder  bei  hohen  Graden  der  Ent- 
artung auch  wohl  ganz  breiig  erweicht.  Da  indessen  auch  verkäste  Par- 
tieen ein  gelbUches  Ansehen  zeigen   und  andere  Formen    der  Entartung 
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ebenfalls  eine  grössere  Weichheit  bedingen  können,  so  ist  die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  allein    entscheidend.    Besonders  wo    es   sich    um  aie 
Feststellung  handelt,  ob   eine  blosse  Fettdurchwachsung  oder  eine  Fett- 
entartung  vorliegt ,   kann  nur  das  Mikroskop  Aufschluss  geben.    Für  die 
Erkennung  des  Fettes  ist  dabei  der  eigonthümlich  matte  Lichtreflex,  die 
starke  Refraktion  der  Fetttröpfchen,   welche  denselben  sehr  dunkle  Con- 
touren  verleiht,  dann  die  liöslichkeit  in  Aether  entscheidend.    In  letzterer 
Hinsicht  muss  man  aber  sich  daran  erinnern,  dass  auch  selbst  scheinbar 
freie  Fetttröpfchen  wo  sie  mit  Eiweiss  in  Berührung  kommen,   von  sehr 
zarten    mikroskopisch    nicht  messbaren  Eiwcisshäutchen   umgeben  sind. 
Oft  ist  es  daher  uöthig  dieselben  erst  durch  etwas  Kali  zu  entfernen,  ehe 
der  Aether  einwirken  kann.    Bei  gewissen  Formen  der  fettigen  Entartung 
besonders  denen  welche  unter  den  Erscheinungen  einer  intensiveren  Rei- 
zung und  Entzündung  auftreten    und  bei  denen  eine  Wucherung  der  Ge- 
webselemente  mit  dem  Zerfalle  sich  verbindet,  entsteht  mit  dem  fettigen 
Detritus  auch  die  Ausscheidung  von  Cholestcarinkrystallen  und  eine  mehr 
oder  weniger   ausgebreitete  Kalkablagerung.    Diese  Verbindung  der  fetti- 
gen Entartung    mit  Wucherungsvorgängen    und  mit  Verkalkung  hat  man 
nach  dem  Vorbilde  der  Arterien,  wo  sie  bei  Arteriitis  deformans  heerd- 
weise  auftritt,  als  Atherom  der  Arterien ,  Atheromasie  bezeichnet  und  den 
Ausdruck  sodann  vcrallgcuieinert   und   wohl  gar  den  atheromatösen 
Process    mit    der    Verfettung    einfach    zusammengeworfen.      Man    sollte 
aber     die    einfache    Verfettung    und   selbst   die    mit    Verkalkung    auf- 
tretende fettige  Entartung  nur  da  so  bezeichnen,   wo  sie  heerdweise  und 
mit  Neubildung  verbunden  erscheint.    Vor  allem  darf  man  nicht  die  der- 
moidcn  Balggeschwülste,    deren  Epithclien   wie   die   der  Talgdrüsen   sehr 
leicht  sich  verfetten  und  häufig  mit  Kalkablagcrungen  untermengt  erschei- 
nen,   wiewohl  sie  den  Namen  Atherome  führen,   mit  dem  Atherom  der 
Arterien  zusanmienwerfcn.    Jedenfalls  thut   man  gut   den  letzteren  Aus- 
druck bloss  auf  die   deformirende  Arterienentzündung,   welche  zur  heerd- 
weisen  Erkrankung  der  media  führt,   zu  beschränken.    Die  bloss  fettigen 
Entartungen  des  Epithels  der  Intima  der  Gefasse  sind  noch  kein  Atherom. 
Uebrigens  sind  mit  wenigen  Ausnahmen  alle  zelligen  Gewebe  des  Körpers 
direct  oder  indirect   der  Verfettung  zugänglich;    nur   von   den  Ganglien- 
zellen des  Geliinis   und  Rückeimiarks   sind  Verfettungen  noch  nicht  mit 
Sicherheit  nachzuweisen.     Am  ausgedehntesten  kommt  die  Verfettung  in 
den  verschiedenen  Epithel ien  vor,    von    denen  ein  grosser  Theil  schon 
physiologisch  durch  diesen  Process  untergeht;    ebenso    ist   es   mit  den 
Drüsenzellen   und  es  genügen   schon  oft   geringe  Grade  der  Reizung 
den  Vorgang  auch  pathologisch  in  grösserem  Maasse  einzuleiten!  Näcbst- 
dem  werden  wie  schon  hervorgehoben  die  Ge fasse  besonders  häufig  von 
fettigen  Entartungen  befallen;  während  diese  bei  den  nicht  entzündlichen 
Formen  von  den  Ei)ithelien  ausgehen,  sind  bei  den  entzündlichen  Formen 
die  muskulösen  Elemente   der  Gefässhäute   und   die  neugebildeten  Zellen 
der  Hauptsitz  der  Erkrankung.    Auch   in  andern  Organen  begleiten  Ver- 
fettungen der   glatten  Muskelzellen   entzündliche  Vorgänge,  wie   sie   bei 
den  chronischen  Catarrhen,  z.  B.  der  Bronchien  durch  theilweise  Begrün- 
dung  der  Bronchiectasieen  eine  wichtige   Rolle  spielen.     Der   Fettmeta- 
morphose   der  Muskeln    und   ihrer   grossen  Bedeutung  für  die  Chirurgie 
ist  bereits  gedacht    worden.    Die  Verfettung  der  Nerven  ist   von    nicht 
minderer  praktischer  Wichtigkeit.     Einmal  tritt  sie  —  wie  weit  ist  noch 
nicht  genügend  klar,  in  den  peripherischen  Enden  der  Nerven  nachDurch- 
schneiaung  derselben  ein,  sodann  aber  erscheint  sie  auch  bei  Zerstörungen 
der  peripherischen  Ausbreitung   der  Nerven  gegen  das  Centrum  liin  fort- 
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schreitend.  So  sieht  man  den  N.  acueticus  und  opticus  bei  ZirstÖrungen  des 
inneren  Ohres  und  des  Auges  nicht  einfach  atrophiren,  sondern  in  der 
Re^el  fettig  entarten,  ja  die  Entartung  kann  sich  selbst  auf  die  Central- 
theile  und  von  der  Kreuzung  auf  den  symmetrischen  Nerven  der  andern  Seite 
fortpflanzen.  Diese  Verhältnisse  zeigen  wieder  den  innigen  Zusammen- 
hang von  Function  und  Ernährung,  und  es  ist  in  physiologischer  Bezie- 
hung sehr  interessant,  dass  die  Form  der  Kückbilclung  keine  andere  als 
die  fettige  Metamorphose  ist.  Auch  das  Kückenmark  verfallt  theils  in  Folge 
übermäasiger  fUnctioneller  oder  auch  entzündlicher  Beizungen,  theils  in 
Folge  von  Druck  (bei  Wirbelfractureu ,  bei  Geschwülsten  u.  s.  w,)  in 
ausserordentlich  kurzer  Zeit  der  fettigen  Degeneration,  und  beim  Gehirne 
spielt  der  fettige  Zerfall  eine  nicht  minder  wichtige  Bolle ,  mag  er  nun 
durch  traumatische  oder  sonstige  entzündliche  Störungen  eingeleitet  wer- 
den, mag  er  sich  zu  Zertriinunemngen  der  lümsubstanz  durch  Blutergüsse, 
Welche  die  Ernährung  in  umfangreichem  Maasse  beeinträchtigen,  oder  auch 
zu  langsamer  schleichenden  Stöningen  derselben,  zum  Atherom  der  Him- 
arterien  hinzugesellen.  Bei  dem  fettigen  Zerfalle  der  Nervencentren  gehen 
aber  die  Nervenfasern  selbst  nicht  durch  fettige  Entartung  zu  Grunde, 
sondern  erweichen  ohne  morphologische  Veränderung.  Auch  hier  ist  der 
Ausgang  der  Entartung  gewöhnhch  zuerst  an  den  Capillaren  und  den 
Zellen  der  Bindesubstanz  zu  beobachten,  von  denen  die  ersten  oft  die 
ganze  Wand  von  Fettkömchenzellen  eingehüllt  zeigen,  die  letztem  die 
zahlreichen  Eömcbenzellen  und  Kugeln  bilden ,  welche  man  zwischen  den 
Nervenfasern  meistens  neben  grossen  Mengen  von  Amyloidkötpem  einge- 
lagert findet.    Auch   bei  der  Fettentartung   der  peripherischen  Nerven- 
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stamme  geht  £e  Erkrankung  vom  Rindegowebe  aus  *).  Was  die  binde- 
gewebigen Substanzen  juilangt,  so  siebt  man  bei  ihnen  die  Fettentartung 
vorzugsweise  aui"  den  Zerfall  der  Zellen  beschränkt.  Nur  beim  Brande 
kommt  auch  Fettinliltration  der  sog.  Grundsubstanz  vor,  ähnlich  wie  dieselbe 
den  eitrigen  Zerfiill  der  Knoi7)el  begleitet.  Dieser  wie  der  fettigen  De- 
generaticm  der  Knochen  ist  bereits  gedacht  worden.  Bei  letzteren  sieht  man 
oft  die  Knochenkörner  mit  allen  ihren  Ausläufern  von  Fett  erfüllt  Fig.  50); 
wenn  gleichzeitig  aie  Grundsubstanz  durch  Resorption  der  Kalksalze  er- 
weicht wird,  welche  durch  die  rasch  und  in  enormem  Maasse  sich  ent- 
wickelnde Geiassneubildung  gelordert  wird,  so  kann  die  Verfettung  der 
Knochen  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass  der  Knochen  nur  noch 
eine  weiche  Fettmasse,  in  der  liie  und  da  ein  Knochonsplitterchen  oder 
Kalkdeposita  eingelagert  sind,  dai'stellt. 

Sehr  umfangreich  pflegen  wie  bemerkt  fettige  Entartungen  in  zelli- 
gen Organen  oder  in  cellulären  Neubildungen  vor  sich  zu  gehen.  Höchst 
bedeutsam  ist  die  Verfettung  des  Eiters  und  der  Granulationen,  insofern 
sie  die  Resorption  der  ersteren  und  die  Schrumpfung  der  letzteren  bei 
der  Vernarbung  begünstigt.  Auch  in  andern  Neubildungen,  namentUch 
den  Tuberkeln,  Sarcomen  und  Krebsen  ist  die  fettige  Entartung  im  gan- 
zen von  einer  günstigen  Bedeutung,  indem  sie  die  Rückbildung  ein- 
leitet, die,  so  lange  die  Neubildung  überwiegt,  allerdings  nur  theilweise 
günstige  Sclirumpfungen  bedingt,  sobald  aber  die  Neubildung  ganz  auf- 
hört, einen  sehr  heilsamen  Einfluss  übt. 

§.  310.  Was  die  Bedeutung  der  fettigen  Metamorphose  für  die 
Function  der  Theile  anlangt,  so  ist  dieselbe  demnach  von  einem  sehr 
verschiedenen  Werthe.  In  einzelnen  Fällen,  wo  sie  bloss  eine  gewisse 
Passivität  der  Zellen  bezeichnet,  kann  sie  Jahre  lang  bestehen,  ohne  irgend 
welche  merkliche  Störungen  mit  sich  zu  führen.  Das  ist  namentlich  bei 
den  passiven  Verfettungen  der  Gefässepithelien  wie  der  Knorpelzellen  im 
Alter  der  Fall.  Ohne  Zweifel  bedingt  sie  aber  zugleich  eine  mindere 
Widei-standsfiihigkeit  der  Theile  gegen  äussere  Reize,  und  für  das  einzelne 
von  ihr  betroffene  Element  hebt  sie  zugleich  die  Productionsfähigkeit  auf. 
Gewinnt  aber  die  Veränderung  einen  grösseren  Umfang,  tritt  sie  nament- 
Hch  in  Begleitung  activer  Störungen  auf,  so  werden  die  Functionsstönm- 
gen  dem  entsprechend  erheblicher.  Don  bedeutendsten  Grad  erreichen 
sie  wo  ganze  Organe  in  umfangieichem  Maasse  der  Verfettung  verfallen; 
die  Function  kann  dann  (wie  beim  Herzen  und  beim  Gehirn)  in  tödtlicher 
Weise  gestört  werden.  In  andern  Fällen  wird  sie  um  so  mehr  vernichtet, 
je  mehr  der  Process  um  sich  greift  (Muskeln,  Nerven,  Knochen).  Je  acuter 
dies  geschieht,  desto  schwieriger  ist  die  Restitution;  werden  ausser  den 
alten  Elementen  auch  die  Keimgewebe  befallen,  aus  denen  der  Nachwuchs 
erfolgen  sollte,  so  ist  die  völlige  Vernichtung  des  Theils  unausbleiblich, 
denn  potentiell  führt  die  Verfettung  zur  Auflösung  der  entarteten  Theile 
in  einen  fettigen  Detritus,  welcher  die  Resorption  selbst  ermöglicht.  Wenn 
dies  auch  nicht  überall  und  nicht  inmier  der  Fall  ist,  wenn  oft  lange 
Jahre  hindurch  fettig  entartete  Theile  noch  fortexistiren ,  so  liegt  doch 
der  Keim  gänzlicher  Verderbniss  in  jeder  Fettentartung.  So  gefahrlich 
dieselbe  daher  da  ist,  wo  sie  ein  physiologisch  wichtiges  Organ  als  pa- 
thologischer Process  befallt,  so  nützlich  kann  sie  andererseits  werden,  wo 
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ein  wnchemdes  Gewebe,   eine  nusEcr  dem  Typus  des  Oi^mistnas  eDtston- 
dene  Neubildung  der  Verfettung  anhoimlalit 

§.  811.  Eine  wichtige,  wenngleich  in  bescbränktcrcm  Maasse  vor- 
kommende Veränderung  ist  die  PigmentmetamornhoBe  (Piginen- 
tirung,  Chromatose,  Melanose).  Sie  gtetit  der  Verfettung  insofern 
sehr  nahe,  als  das  Pigment  in  ganz  ähnlicher  Weise  sowohl  die  Zellen 
imprägnirt  als  auch  in  den  sog.  Grundsubstanzen  und  Intercellularäüssig- 
Imtcn  eingelagert  vorkommt 

^Während  aber  bei  der  Fettmetamorphose  das  Fett  theils  den  Zellen 
von  aussen  zugeführt  wird,  theils  ahor  auch  durch  dieselben  selbst  erst 
ausgeschieden  wird,  verhalten  sich  bei  der  Pigmententartung  die  Zellen 
wie  es  scheint  stets  passiv.  Möglich  und  denkbar  wäre  es  immerhin,  dasE 
auch  die  Zellen  selbst  die  Fähigkeit  hesä^son  den  FarhestofT  zu  bereiten, 
wie  dies  bei  den  Pflanzen  unter  dem  Einflüsse  des  Lichts  bei  der  Ent- 
Btehung  des  Chlorophylls  geschielit.  Es  dürfte  das  namentlich  bei  der 
Entwicklung  des  Pigments  der  Haut  der  Fall  sein.  In  der  Regel  wird 
der  Färb cstofT  aber  den  Zellen  von  aussen  zugeführt  und  stammt  aus  dem 
Farbstoffe  des  Blutes  oder  der  Galle ,  die  bekanntlich  unter  einander  so 
nahe  verwandt  sind,  dass  sich  aus  dem  Blutfarbestoffe  GallenfarbstofT  und 
umgekehrt  ans  dem  letzteren  der  erstere  bereiten  lüsst.  Ausserdem  drin- 
gen zuweilen  nach  Traabe's  Untersuchungen  Kohienpartikelchen  von 
aussen  her  in  die  Lunge  ein,  doch  ist  die  gewöhnliche  I^gmentablagerung 
in  den  Epithclien  und  den  Gapillaren  der  Lunge  nicht  dieses  Ursprungs. 
In  den  meisten  Fällen  ist  nun  der  Vor- 
l'ig-  51-  gang    so,     dass    der    Farbstoff    zuerst    als 

diffuse  Masse  die  Gewebe  imprägnirt,  und 
da  dies  gewöhnlich  nur  so  geschieht,  dass 
das  Blutroth  (Humatin)  aus  stagnirendem 
Blute  durch  Zei-fall  der  rothen  Blutkörperchen 
sich  diffundirt,  so  setzt  der  Vorgang  der 
Pigmcntmetamoi-phose  immer  Blutstockungen 
oder  Blutaustritt  voraus.  Indem  er  dabei  als 
dili'uses  Hämatoidin  die  Gewebsflüssigkei- 
ten färbt  und  die  Gewebe  selbst  durchtränkt, 
so  kann  es  zur  Ausscheidung  in  feinen  kör- 
nigen oder  krvstallinischen  Massen  kommen. 
Bald  ist  das  Pigment  so  feinkörnig  dass  es 
nur  einen  molekularen  Detritus  bildet,  bald 
ersclieint  es  in  grösseren  unrcgelmässigen 
Klümpchen.  Ursprünglich  ist  die  Farbe  der- 
selben mehr  gelblich  röÜilicli,  später  geht 
sie  in  verschiedenen  Nuancen  in  grau,  bmun- 
roth  und  schwarz  über.  In  Krystallen  er- 
rigmcntmctamnriiliosc  aus  scheint  das  Hämotoidin  als  schiefe  rhombi- 
einuni  mclanutiBclicn  KrebBo  gebe  Säule  oder  als  Rbomboeder  von  ziegel- 
dce  Aii{,'ca.  u  lieröaB  mii  mc-  rother  oder  mehr  gelblicher  Farbe,  oder  auch 
lanoüadirn  Kernen  b  Zclku  jjj  feij,g„  gpiessigen  dunkleren  Nadeln.  Ans- 
'^^ril'r  r%"'ltc^^^^^^^^  scrdem  wird  der  diS«se  Farbstoff  in  die  Zei- 
zellon  d  treica  körniges  leii  aufgenommen  und  dieselben  dadurch  in 
rignieut.  Pigmentzellen   umgewandelt.     Die   Färbung 
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ist  nicht  immer  glcichmässig.  Bald  ist  die  ganze  Zelle  gefärbt,  bald  nur 
der  Zellinlialt  oder  auch  der  Kern  allein. 

Nicht  immer  vcrlässt  der  Blutfarbstoff  die  Blutkörper,  die  wo  dies 
geschieht  kleiner  werden  und  einen  kömigen  Zerfall  zeigen;  es  kommt 
auch  vor  dass  die  Blutzellen  einzeln  oder  zu  Haufen  verschmolzen  sich 
in  maulbeerlbrmigen  Klümpchen  zu  Pigment  umwandeln. 

In  manchen  Fällen,  wie  bei  der  physiolocischen  Pigmentbildung, 
z.  B.  der  Zellen  der  Chorioidea,  und  in  den  Capillarcn  der  Lunge  nehmen 
die  Zellen  den  Farbstoflf  auf  auch  ohne  dass  ein  Blutaustritt  oder  eine 
sichtbare  Diifusion  des  Blutfarbstoffs  vorangegangen  wäre.  Man  sieht 
namentlich  die  Capillarkerne  in  den  Lungen  älter(>r  Leute,  in  blutreichen 
Neubildungen,  besonders  auch  in  solchen  Theilen  in  denen  das  Blut  län- 
ger stagnirte  wie  beim  Decubitus  der  Fersen  und  Rückenhaut  sich  mit 
Pigmentmolekülen  füllen  und  die  feinen  GefÜsse  in  zierlichster  Weise  von 
Pigmentkörnchcnzellen  begränzt  (Fig.  51).  Hier  dürfte  eine  besondere 
Disposition  der  Zellen  zur  Aufnahme  des  Farbstoffes  der  innerhalb  der 
Geuisse  sich  auflösenden  Blutkörperchen  zu  Grunde  liegen.  Da  die  Gefass- 
einrichtungen der  normal  mit  Pigment  ausgekleideten  Theile  auf  eine  be- 
deutende Verlangsamung  des  Blutstroms  hindeuten ,  so  hegt  in  derselben 
Wühl  der  Schlüssel  für  die  oft  sehr  räthseUiafte  Pigmentbildung,  die  in 
den  melanotischen  Krebsen  eine  so  merkwürdige  Ausdehnung  erlangt. 

Ausser  dem  Blutfarbestoffe  ist  der  Gallenfarbstoff  eine  unzweifelhafte 
Quelle  der  abnormen  Pigmentbildung.  Zwar  sind  die  körnigen  diffusen 
gelben  Farbstoffmassen,  welche  die  Beaction  des  Gallenfarbstoffs  geben, 
d.  h.  durch  Zusatz  von  salpctrigsaurer  Salpetersäure  oder  durch  Salpeter- 
säure und  Schwefelsäure  aus  der  gelben  Farbe  in  grün,  blau,  violett, 
roth  und  'endlich  gelb  übergeführt  werden,  keineswegs  gewöhnlich  aus 
diffundirtem  Gallenfarbstoffe  abzuleiten.  Es  hat  sich  vielmehr  nach  den 
Untersuchungen  von  Brücke,  Zenker  u.  A.  mit  Sicherheit  herausge- 
stellt, dass  der  Gallenfarbstoff  sich  aus  dem  Blutfarbestoffe  der  zu  Grunde 
gehenden  Blutkörper  besonders  leicht  in  Extravasaten  bildet.  Doch  kann 
auch  in  der  Leber  und  den  Gallenwegen  direct  Gallenfarbstoff  in  die 
Zellen  übergehen. 

In  chirurgischer  Beziehung  ist  das  Auftreten  des  sog.  Melanin  von 
grösserer  Wichtigkeit.  Es  ist  der  schwarze  oder  doch  tief  braune,  mei- 
stens körnige,  zuweilen  aber  auch  in  Form  spitzer  krystallinischer  Trüm- 
mer, selten  in  ausgebildeten  spitz  rhombischen  Tafeln  auftretende  Farb- 
stoff, der  sich  durch  seine  Scliwerlöslichkeit  und  einen  relativ  sehr  hohen 
Kohlenstoffgehalt  auszeichnet.  Freilich  sind  die  Analysen  bis  jetzt  nicht 
genügend  um  das  Melanin  als  eine  constante  eigenthümliche  Materie  an- 
zusprechen ,  ja  es  dürfte  keinem  Zweifel  unterliegen ,  dass  mehrere  ver- 
wandte Stoffe  unter  diesen  schwarzen  Massen  begriffen  sind.  Jedenfalls 
stehen  dieselben  zu  dem  Blutfarbestoffe  in  engster  Beziehung  und  dürften 
nur  weitere  Metamorphosen  desselben  sein.  Das  Melanin  findet  sich  theils 
beim  Brande  theils  oft  in  grossen  Massen  in  Neubildungen. 

In  einzelnen  Fällen  sieht  man  endlich  auch  Fetttröpfchen,  sowohl 
molekulare  wie  grössere  eine  gelbe,  gelbrothe  oder  gelbbraune  Färbung 
annehmen;  dies  namentlich  wo  eine  verhäJtnissmässig  rasche  Abmagerung 
und  Resorption  des  Fettes  stattgefunden  hat.  Ob  dabei  in  dem  Fette 
Farbstoffe  des  Blutes  diffundirt  sind,  oder  ob  es  sich  um  gewisse  Meta- 
morphosen des  Fettes  selbst  handelt,  ist  zweifelhaft. 

§.  312.  Was  das  Vorkommen  der  Pigraentmetamorphose  anlangt, 
so  ist  sie  zwar  sehr  häufig  und  ausgedehnt,  besonders  wo  chronische  Hy- 
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Ejrämieen  lange  bestanden  haben,  wie  in  der  Lunge,  der  Magen-  und 
armschlciraliaut.  Auch  erscheint  Pigment  in  der  Haut  bei  langsamer  Ver- 
narbung eiternder  Hächen,  die  ebenfalls  immer  mit  einer  hartnäckigen  Blut- 
tiberfüllung  verbunden  zu  sein  pflegt,  oft  so  massenhaft,  dass  derartige 
Narben  Janre  lang  dunkel  bräunlich  gefärbt  erscheinen ;  ebenso  sieht  man 
das  Pigment  oft  stellenweise  nach  Entzündungen  im  Innern  von  Geweben 
sich  entwickeln,  doch  hat  es  in  diesen  Fällen  Keine  wesentliche  Bedeutung 
und  die  beschränkte  Pigmenteinlagerung  stört  weder  die  Ernährung  noch 
die  Function  der  Theile.  Die  Zellen  können  lange  ungestört  in  ihrer 
Lage  verbleiben.  Ist  die  Pigmenteinlagerung  aber  beträchtlich,  so  füllen 
sich  die  Zellen  und  auch  das  Zwischengewebe  mit  kömigen  Massen  und 
diese  ersetzen  am  Ende  das  Protoplasma  gerade  so  wie  bei  der  Fettent- 
artung, so  dass  an  der  Stelle  der  Zellen  nur  ein  Pigmentkörnchenhaufen 
zuletzt  nur  ein  farbiger  Detritus  bleibt,  welcher  der  Resorption  zugänglich 
ist.  In  der  That  sieht  man  besonders  farbige  Narben,  vrie  nach  länger 
in  Eiterung  erhaltenen  Vesicatorstellen,  später  erblassen  und  zuletzt  wieder 
die  normale  Hautfarbe  annehmen. 

Eine  grössere  Bedeutung  hat  das  Pigment,  wo  es  die  sog.  me  1  an o ti- 
schen Geschwülste  bilden  hilft.  Es  sind  besonders  gewisse  weiche  For- 
men des  Krebses,  ferner  Sarcome,  sehr  selten  auch  ausgeprägte  Fibroide,  in 
denen  die  Pigmenteinlagerung  so  massenhaft  werden  kann,  dass  die  Ge- 
schwulst auf  dem  Schnitte  das  Ansehn  von  Sepia  oder  chinesischer  Tusche 
darbietet,  ja  weiche  melanotische  Markschwänmie  vollkommen  einem  Sepia- 
breie gleichen.  Hier  sind  dann  alle  Zellen  sowie  die  Zwischensubstanz 
mit  Pigment  erfüllt  und  die  ersteren  gehen  nicht  selten  so  massenhaft  zu 
Grunde,  dass  man  einen  körnigen  Detritus  vor  sich  hat,  in  welchem  nur 
bei  aufmerksamer  Untersuchung  noch  zellige  Elemente  entdeckt  werden, 
welche  über  die  ursprüngliche  Natur  der  Geschwulst  Aufschluss  geben 
können.  Ich  habe  schon  oben  angedeutet,  dass  es  durchaus  nicht  leicht 
ist,  über  die  Entwicklungsgeschichte  solcher  Gewächse  ins  Reine  zu  kom- 
men. Die  Untersuchung  zahlreicher  sog.  melanotischer  Krebse  des  Auges, 
der  Wangen  und  anderer  Körperstellen  hat  mir  aber  die  Ueberzcugung 
aufgedrängt,  dass  auch  hier  eine  sehr  stai-ke  Wuchei*ung  zarter  Geüisse 
an  der  Peripherie  stattfindet,  welche  sich  mit  zahlreichen  kleineu  Bluter- 
güssen verbmdet,  deren  Blutroth  die  Zellen  und  das  Gewebe  tränkt  und 
sich  rasch  in  Pigment  umwandelt.  Sehr  merkwürdig  ist  aber  die  That- 
sache,  dass  allemal  auch  die  recidiven  Geschwülste  dieser  Art  denselben 
Character  an  sich  tragen  imd  dass  auch  die  benachbarten  Drüsen  die 
melanotische  Wucherung  zeigen.  Das  gilt  von  Markschwämmen  imd  Sar- 
couien ,  aber  auch  von  einem  melanotischcn  Fibroide  habe  ich  einen  Fall 
mit  analoger  Drüsenentartung  gesehen.  Es  ist  indess  durchaus  nötliig, 
die  verschiedenen  Neubildungen,  welche  mit  Pigmententartung  verbunden 
auftreten,  von  einander  zu  unterscheiden  und  sie  nicht  wie  dies  früher  ge- 
schah sammt  und  sonders  als  Melanosen  unter  einander  zu  werfen. 

In  allen  Fällen  ist  die  Pigmentbildung  eine  Form  der  Rückbildung 
und  ein  secundärer  Vorgang,  der  erst  durch  Blutstagnation  hervorgerufen 
wurde,  und  sich  besonders  gerne  mit  andern  Rückbildungsprocessen  ver- 
bindet, daher  oft  in  Narben,  mit  Verkalkung  und  Verfettung  verbunden 
auftritt.  Durch  die  Einlagerung  von  Pigment  werden  die  Theile  je  nach 
der  Menge  desselben  anfangs  gelblich,  bräunUch,  und  je  nach  dem  Reich- 
thum  an  Blutgefässen  mehr  oder  minder  lebhaft  purpurroth.  Ziegelfarben 
erscheinen  sie  besonders  da  wo  Hämatoidinkrystalle  sich  bildeten;  später 
wird  die  Farbe  grau,  schieferfarben  bis  dunkel  sammetschwarz  und  letz- 
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t^res  ist  besonders  der  Fall  wo  nacli  Zerstörung  der  Zellen  das  Pigment 
in  gi-össerer  Masse  frei  geworden  ist. 

Im  Verhältnisse  zu  andern  Formen  der  Rückbildung  hat  die  Pig- 
mentmetamorphose so  lange  eine  geringe  Bedeutung  als  dadurch  die  Func- 
tion nicht  beeintrilchtigt  wird,  bis  die  Farbstoftniasse  überhand  nimmt. 
Nur  wo  dies  geschieht  ist  wie  bemerkt  ein  gänzlicher  Zerlall  und  Re- 
sorption möglich  und  somit  reiht  sich  diese  Form  den  nekrobiotischen  Pro- 
cessen an. 

§.  313.  Fassen  wir  nach  dieser  üebersicht  der  verscliiedenen  Arten 
des  Schwundes  und  der  Rückbildung  dieselben  nun  nochmals  unter  ge- 
meinsame Gesichtspunkte  zusammen,  so  finden  wir  dass  die  meisten  der- 
selben ihr  normales  IVototyp  haben.  Das  gut  zunächst  von  der  Aplasie, 
dem  gänzlichen  Mangel  an  Nachwuchs  der  verbrauchten  Thcile,  die  zu 
allen  Zeiten  des  menschlichen  Lebens  und  nicht  bloss  im  Greisenalter  eine 
bedeutsame  Rolle  spielt.  Auf  ihr  beruht  namentlich  die  Involution  der- 
jenigen Organe,  die  für  den  Körper  selbst  unnöthig  und  nutzlos  werden. 
Die  Rückbildung  der  Wölfischen  Körper  während  der  Fötalperiode,  die 
der  Thymusdrüse  in  den  ersten  Jahren  der  Kindheit,  die  Rückbildung  der 
Ovarien,  der  Brüste,  der  Ziihne  in  den  höheren  Lebensaltern  bieten  wich- 
tige Belege  lür  das  Vorkommen  dieser  Form  innerhalb  des  typischen 
Lebensablaufs.  Doch  auch  die  gesteigerte  Resorption  durch  Druck  hat  ihr 
normales  Prototyp  in  dem  Schwunde  der  Wurzeln  der  Milchzähne  durch 
den  Druck  der  nachrückenden  bleibenden  Zähne.  Ebenso  haben  wir  für 
die  Verhornung  und  Induration,  ilir  die  Verkalkung,  Verfettung,  Verschlei- 
raung  und  Pigmententartung  normale  Vorbilder.  Dagegen  gehören  die 
Verkäsung  und  die  glasige  Verquellung,  sowie  insbesondere  die  trübkör- 
nige Schwellung  mit  geringen  Ausnahmen  wesenthch  dem  Bereiche  der 
Pathologie  an.  Indem  sich  diese  verschiedenen  Formen  nun  untereinander 
mannigfach  combiniren,  und  namentlich  mit  neoplastischen  Processen  bei 
Entzündungen  verbinden  können ,  haben  wir  im  einzelnen  Falle  nicht  sel- 
ten einen  sehr  coniplicirtcn  Vorgang  vor  uns,  wie  dies  im  Bereiche  der  innern 
Pathologie  die  Veränderungen  der  Nieren  beim  sog.  Morbus  Brightii  zeigen, 
wo  trübe  Schwellung,  Verfettung,  glasige  Verquellung,  Pigmentablagc^rung 
und  Ablagerung  von  erdigen  Verbindungen  niclit  ganz  selten  neben  einan- 
der erscheinen.  Aelinliche  Mannigfaltigkeit  der  Complication  zeigen  ganz 
besonders  gern  grosse  (Gewächse,  wie  denn  z.  B.  grosse  Eier«tocksge- 
schwülste  neben  Neubildungen  von  Drüsenzellen,  die  in  den  verschieden- 
sten Formen  des  Zerl'alls  begi'ifi'en  sind,  die  allcrverscliiedcmsten  (iewebe, 
Knochen,  Knorpel,  ja  Muskeln,  Nerven  und  hautartige  Bildungen  und  diese 
wieder  in  den  mannigfaltigsten  Formen  der  Rückbildung  darbieten.  Diisselbe 
gilt  auch  von  grossen  Geschwülsten  der  Schilddrüse,  der  Lymphdrüsen 
und  besonders  von  denen  der  Knochen. 

§.  314.  Diejenigen  Atrophien  deren  Typen  innerhalb  des  normalen 
Lebensablaufs  vorkommen  sind  es  vorzugsweise,  welche  man  als  senile 
Pr(»cesse  zu  l)ezoi(hnen  liebt  und  zu  den  durch  das  Alter  hervorgebrach- 
ten Veränderungen  rechnet.  Es  lässt  sich  gegen  eine  solche  Bezeichiumg 
nur  das  einwenden ,  dass  sie  e])en  keineswegs  bloss  den  höheren  Lebcms- 
Jahren,  dem  eigentlichen  (i reisenalter  angehören,  sondern  dass  sie  in  eben 
derselben  Weise  auch  schon  in  den  frühesten  Jahren  der  Entwicklung 
vorkommen  können.  Wenn  man  aber  weiter  sie  da,  wo  sie  als  die  na- 
türUche  Folge  der  allniäligen  Abnutzung  und  Erschöi)fung  auftreten  als 
normale,  da  wo  sie  vor  der  Zeit  eintreten  als  abnorme  Senescenz  bezeich* 
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net,  in  jenem  FaJle  die  Altersverändeningen  ebenso  wie  die  mit  der  ju- 
gendlichen Entwicklung  verbundenen  Vorgänge  des  Wachsthums^för  nor- 
mal und  nicht  krankhaft  ansieht,  so  ist  eine  solche  Auffassung  nicht  zu- 
lässig, indem  das  Greisenalter  keineswegs  überall  die  gleichen  Formen 
der  Involution  darbietet.  Schon  Paget,  welcher  jene  Ansicht  vorzugs- 
weise vertritt,  hat  es  für  passend  gefunden  zwei  Arten  der  senilen  Atro- 
phie zu  unterscheiden,  die  eine  Art  sollte  die  mit  einer  Abmagerung, 
einer  Vertrocknung  und  Induration,  mit  Verkalkung  und  Pigmententartung 
fbrbundenen,  die  andre  die  mit  einer  Verfettung  und  mit  reichlicher  Fett- 
ablagerung überhaupt  auftretenden  Altersveränderungen  umfassen.  Siebt 
man  sich  aber  die  Sache  genauer  an,  so  stirbt  kein  Mensch  an  Alters- 
schwäche, vielmehr  hat  man  mit  Recht  das  Alter  selbst  eine  Krankheit 
genannt.  Nur  die  reinen  Formen  der  Aplasie,  bei  welcher  nach  dem 
.  Verbrauche  der  Elemente  gar  kein  Nachwuchs  mehr  stattfindet,  würde 
man  allenfalls  als  die  normale  Obsolescenz  des  Alters  ansehen  können; 
alle  anderen  Formen  sind  mehr  oder  weniger  zusammengesetzt  und  Ite- 
sultate  der  verschiedensten  Krankheiten,  von  denen,  wenn  sie  auch  nicht 
als  intensive  deutlich  fühlbare  und  sichtbare  Krankheiten ,  als  Störungen 
des  subjectiven  Wohlbefindens  hervortreten  kein  langes  Leben  befreit 
bleibt.  Bald  auf  diesem  bald  auf  jenem  Wege  wird  der  Tod  vorbereitet. 
Es  ist  damit  ebenso  wie  mit  den  meisten  chronischen  Krankheiten,  die 
sich  zwar  in  unseren  Handbüchern  der  Pathologie  als  schöne  Krankheits- 
einheiten und  wohl  abconterfeite  Krankheitsbilder  ausnehmen,  die  aber 
am  Leichentische  sich  in  eine  grosse  Menge  von  einzelnen  Organkrank- 
heiten auflösen,  von  denen  immer  eine  die  andre  bedingt.  Macht  man 
sich  nicht  die  verschiedenen  Beziehungen  dieser  Krankheit sprocesse  zu 
einander  klar,  so  wird  man  nie  zur  Schärfe  und  Klarheit  der  Auffas- 
sung in  der  Diagnose  und  demgemäss  in  der  Kranklieitsbehandlung  kom- 
men und  auch  der  Chirurg  hat  aUe  Ursache  sich  von  den  ontologischen 
Zeitideen  möglichst  frei  zu  halten.  Die  Systemsucht  und  das  bequeme 
Schematisiren  bezeichnen  stets  erst  die  Anfänge  der  Naturkunde.  Die 
Wissenschaft  muss  in  die  Gesetze  des  Werdens  und  der  Entwicklung  ein- 
dringen. Mustert  man  in  dieser  Rücksicht  die  Sectionsbefunde  möglichst 
vieler  Menschen  die  an  sog.  Altersschwäche  sterben,  so  wird  man  bald 
finden,  dass  die  Erscheinungen  des  senilen  Marasmus  durchaus  nicht  im- 
mer dieselben  sind,  dass  bald  in  diesem  bald  in  jenem  Organe  oder  Sy- 
steme eine  tiefer  und  tiefer  greifende  Störung  eingeleitet  worden,  welche 
entsprechende  Störungen  in  andern  Theilen  in  ihrem  Geleite  hatte,  und 
dass  bald  in  dieser  bald  in  jener  Form  dem  scheinbar  so  normal  verlau- 
fenen Leben  ein  oft  plötzliches  und  durch  eine  in  wenigen  Tagen  oder  gar 
Stunden  sich  entscheidende  Krankheit  bedingtes  Ziel  gesetzt  wird.  Bald  ist 
es  eine  Apoplexie,  bald  eine  Schrumpfung  des  Gehirns,  bald  eine  lürner- 
weichung,  bald  eine  sclileichendc  aber  tief  greifende  Erkrankung  de^ 
Rückenmarks,  bald  ein  Blasen-,  bald  ein  Nierenleiden  u.  s.  w.,  welche  den  Tod 
herbcilühren.  Keine  dieser  Formen  kann  als  normal  betrachtet  werden. 
Ebenso  wenig  sind  dies  die  sog.  senilen  Veränderungen  der  Knochen  und 
Gelenke,  der  Gefasse  und  Nerven.  Ich  habe  schon  früher  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  es  sehr  verschiedene  Arten  der  senilen  Rückbildung 
der  Knochen  gibt.  Welche  will  man  denn  als  die  echte  bezeichnen?  Ist 
es  die  Form  der  Aplasie,  bei  welcher  die  Corticalsubstanz  schwächer  und 
schwächer  wird,  ist  es  die  Form  der  osteoporotischen  Verfettung,  oder 
die  seltnere  der  osteomalacischen  Resorption  der  Kalksalze?  So  häufig 
die  trocknen  defomiirendcn  Gelenkentzündungen  im  Alter  sind,  so  sind 
doch  viele  alte  Leute  ganz  und  gar  frei  von  ihnen ;  auch  der  graue  Staar 
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ist  bei  aller  Häufigkeit  keine  regelmässige  Krankheit  des  Alters.  Es  lässt 
sich  allerdings  nicht  verkennen,  dass  den  meisten  Erkrankungen  der  spä- 
teren Lebensjahre  jene  wichtige  und  folgenreiclie  Entartung  der  Gefässe, 
besonders  der  Arterien  zu  Grunde  liegt,  welche  wir  als  den  atheromatö- 
sen  Prooess  schon  beiläufig  (§.  HO»)  besprochen  haben,  und  der  wir  noch 
oft  begegnen  werden.  Aber  auch  sie  ist  nicht  eine  stets  und  in  gleicher 
Weise  vorkommende  Alterskrankheit.  Fast  ebenso  oft  findet  man  bloss 
die  einfache  Verfettung  und  einfache  Verkalkung.  Von  der  einen  wie  der 
andern  können  jene  schon  angedeuteten  Erkrankungen  der  lebenswichtige 
sten  Organe  abhängen.  Wir  müssen  demnach  auch  die  sog.  Altersverän- 
derungen als  krankhafte  betrachten  und  haben  nicht  nöthig,  wo  solche 
Processe  in  einer  früheren  Periode  des  Lebens  auftreten,  eine  verfrühte 
Senescenz  zu  statuiren;  eine  Bezeichnung  die  mindestens  gesucht  ist,  wenn 
man  sie  auf  einen  Fötus  oder  einen  eben  gebornen  Menschen  anwen- 
den will. 

§.  315.  Dieselben  krankhaften  Vorgänge,  welche  wir  als  die  im 
spätem  Leben  fast  typisch  vorkommenden  zu  betrachten  gewohnt  sind, 
können  mithin  auch  in  einer  jeden  Epoche  der  Entwicklung  auftreten, 
wo  Niemand  ansteht  sie  ohne  weiters  als  krankhaft  zu  bezeichnen;  wenn 
man  von  einem  greisenhaften  Jünglinge  spricht,  so  will  man  keinem  damit 
ein  Compliment  machen;  ein  jeder  weiss,  dass  das  Greisenalter  in  dieser 
Zeit  contra  leges  naturae  ist  und  denkt  sofort  an  Krankheiten,  welche 
diesem  verfrühten  Marasmus  zu  Grunde  liegen.  Aber  auch  innerhalb  des 
Fötalzustandes  sind  solche  Veränderungen  die  einen  gänzlichen  Schwund 
zur  Folge  haben  nicht  ausgeschlossen.  Auch  hier  sind  es  bald  einfache 
Aplasien,  bald  degenerative  Processe  der  Verhärtung  oder  Erweichung, 
welche  die  Entwicklung  stören.  Je  früher  solche  Unterbrechungen  der  nor- 
malen Bildung  in  den  Weg  treten,  desto  folgenreicher  kann  die  Erkran- 
kung sich  ges  alten,  da  in  den  frühen  Perioden  des  Fötallebens  die  mei- 
sten Organe  nur  gleichsam  im  Groben  skizzirt  sind  und  die  feinere  Aus- 
führung erst  in  der  späteren  Zeit  durch  eine  stets  complicirterc  Entfal- 
tung eintritt.  Viele  Gebilde  sind  nur  von  provisorischer  Bedeutung  und 
wenn  sie  selbst  schon  verkommen,  so  entwickelt  sich  vollends  das  aus 
ihnen  hervorgehende  Organ  man^^elhaft  und  kümmerlich.  So  entstehen 
die  zaldreichen  und  sehr  mannigfaltigen  Formen  der  Missbildungen,  ins- 
besondere die,  welche  man  als  Hcmmungsbildungen,  als  Spaltungen,  Ver- 
wachsungen u.  8.  w.  zu  bezeichnen  gewohnt  ist.  Von  der  Entwicklung 
der  verschiedenen  das  Gesicht  zusammensetzenden  Lappen  hängt  die  re- 
gelmässige Form  des  Antlitzes  ab ;  bleibt  einer  derselben  in  seiner  Ent- 
wicklung in  einem  frühern  oder  spätem  Stadium  zurück,  so  laben  wir 
die  verschiedenen  Formen  der  totalen  zuweilen  doppelten  Gesichtsspalte, 
der  doppelten  oder  einseitigen  Hasenscharte  mit  oder  ohne  Wolfsrachen. 
Viele  Formen  der  mangelhaften  Organentwicklung  haben  in  einem  von 
aussen  auf  sie  ceübten  Drucke  ihre  Ursachen.  Besonders  liegen  den  Ver- 
kümmerungen der  Extremitäten  bekanntlich  oft  Umschlingungen  der  Na- 
belschnur oder  verzerrte  und  missbildete  Eihäute  zu  Grunde,  welche  den 
in  der  Entwicklung  begriffenen  Theilen  das  Ernährungsmaterial  abschnei- 
den. Kommt  es  zur  vorzeitigen  Verknöcherung  der  Schädelnähte,  so  ver- 
kümmert das  Gehirn  cretinenhaft ,  wie  umgekehrt  die  enorme  Entwick- 
lung der  Ilirnblascn  den  Schädel  bald  wasserköpfig  auseinander  drängt, 
bald  ihn  zum  gänzlichen  Schwinden  bei  der  Acranie  und  Hemicephalie 
bringen  kann.  Auch  in  den  weiteren  Fortschritten  des  Lebens  kommen 
analoge  Processe  in  den  mannigfaltigsten  Formen  vor,  wie  das  Zwergen- 
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wachstlium  in  der  frühzeitigen  Verknücherung  der  Epiphyscnknorpel,  der 
Riesenwuchs  in  der  abnorm  protralürten  oder  gesteigerten  EntwicUung 
dieser  Knorpel  seinen  Grund  hat.  Nach  alledem  liegt  keine  Ursache  vor, 
wesentliche  und  den  verschiedenen  Lebensaltem  specifisch  eigenthüniliche 
Formen  der  Kückbildung  zu  unterscheiden.  Die  menscliliche  Maschine 
ist  darin  wie  jede  andere.  Wo  ein  liad  ins  Stocken  kommt,  da  schleift 
es  noch  so  lange  mit,  bis  es  gänzlich  still  steht.  Von  der  Bedeutung 
fiir  den  ganzen  Organisnms  hängt  es  ab,  ob  früher  oder  später  auch  der 
gtnze  Apparat  in  Unordnung  kommt.  Jede  einzelne  Störung  ist  die  Ur- 
sache zaliireicher  andrer  —  keine  geht  ohne  Schaden  für  das  Ganze  vor- 
über. Da  auch  der  gesundeste  Mensch  allmälig  immer  mehr  Einbussen 
erfahrt,  da  insbesondere  mit  dem  hölieren  Lebensalter  die  Lebensenercie 
der  einzelnen  Zellen  und  ihre  Fähigkeit  die  von  aussen  zugefülirten  Ma- 
terien zu  verarbeiten  abnimmt,  so  ist  die  eine  Reihe  der  sog.  Altei-sver- 
änderungen  rein  passiver  Natur.  Ks  sind  die  Formen,  bei  welchen  die 
Zellen  verkalken  oder  verfetten,  verhornen  und  vertrocknen,  weil  ihnen 
die  Fähigkeit  abgeht,  activ  das  Material  zu  verwandeln.  Eine  zweite 
Reihe  geht  aus  dem  Mangel  an  Nachwuchs  lebensfähiger  functionirender 
Elemente  hervor,  es  sind  die  reinen  A])lasieen  wo  bei  normalem  Ver- 
brauche und  unveränderter  Resistenz  der  Zellen  nur  kein  gehöriger  Er- 
satz mehr  erfolg.  Das  hat  zum  Theil  auch  im  Alter  seinen  Grund  in 
einer  mangelhaften  Zufulir  von  Emährungsmaterial,  in  dem  theils  die 
Blutbereitung  selbst  eine  mangelhaftere  wird,  die  Quellen  des  Blutersatzes 
erschöpft  werden,  theils  auch  die  Geflisse  starrer  und  dickwandiger  den 
Ernährungsfiüssigkeiten  den  Durchgang  erschweren. 

§.  316.  Wenn  wir  die  Ursachen,  welche  den  verschiedenen  atro- 
phischen Processen  zu  Grunde  liegen,  näher  ins  Auge  fassen ,  so  müssen 
wir  uns  nicht  dabei  beruliigen  überall  nur  eine  verminderte  Zufuhr  von 
Emährungsmaterial  als  den  Ausgang  der  Erkrankung  zu  betrachten.  Im 
Gegentheil  kommen  unzweifelhafte  Formen  vor,  bei  welchen  es  sich  um 
eine  vermehrte  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  handelt,  und  die  nur  da- 
durch zum  Schwunde  führen,  weil  die  Zellen  das  ihnen  zugefiihrte  Mate- 
rial nicht  zu  verarbeiten  im  Stande  sind.  Wir  müssen  daher  die  verschie- 
denen Factoren,  von  welchen  die  Integrität  eines  Organs  abhängt,  theils 
einzeln  theils  gemeinsam  ins  Auge  fassen.  Diese  snid  aber  die  Resi- 
stenz der  Elemente  gegen  äussere  Einflüsse,  der  Verbrauch 
derselben  und  der  Ersatz  durch  den  Nachwuchs;  der  letztere 
ist  grossentheils  abhängig  von  der  Zufuhr  des  Ernährungsmate- 
rials. Mindert  sich  die  Resistenz,  so  wird  in  der  Regel  auch  der  Ver- 
brauch gesteigert.  Dem  gesteigerten  Verbrauche  kann  aber  durch  eine 
gesteigerte  Production  nachgeholfen  werden.  Da  wo  die  Resistenz  ab- 
nimmt, der  Verbrauch  gesteigert  und  der  Nachwuchs  vermindert  oder 
gänzlich  geliemmt  wii*d,  kommt  es  zu  den  höchsten  Graden  des  Schwun- 
des, wie  dies  bei  den  acuten  entzündlichen  Atrophien  vorzugsweise  be- 
obachtet wird.  Dagegen  haben  wir  bereits  oben  (§.  212)  gesehen,  dass 
ein  gewisser  Grad  des  Verbrauchs  durch  die  Function  durchaus  nöthig 
ist  um  die  Theile  unverselirt  zu  erhalten  und  den  Nachwuchs  lebenskräf- 
tiger Elemente  zu  fördern.  Andrerseits  kann  ein  Uebermaass  des  Ver- 
brauchs durch  eine  functionelle  Ueberreizung  am  Ende  den  Nachwuchs 
auch  bei  ungestcirtem  Zuflüsse  von  Ernäluningsmaterial  hindern,  indem  der- 
selbe nicht  lebenskräftige  Elemente  genug  zu  liefern  im  Stande  ist,  welche 
den  gesteigerten  Ansprüclien  an  die  Function  Genüge  leisten  könnten. 
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•  Wenn  Virchow  •)  und  die  ihn  abgeschrieben  dia  Atrophieen  nach  ihren  ur- 
sächlichen Beziehungen  in  passive  und  active  unterschieden  hat,  so  ist  eine 
solche  Trennung  keine  ganz  klare.  Virchow  nennt  diejenigen  Atrophieen,  bei  wel- 
chen die  Ursache  des  Schwundes  in  dem  Theile  stLhet  liegen,  «activ ,  diejenigen  da- 
gegen passiv,  welche  entstehen,  wenn  dem  Theile  die  nöthige  Zufuhf  von  Ernäh- 
rungsmaterial  (nicht  bloss  von  Blut)  abgeschnitten  wird.-  Inda»Beu  verhalten  sich 
meiner  Ansicht  nach  die  Elemente  des  Theils  bei  allen  Formen  der  Atrophie  passiv 
und  dieselbe  kommt  gerade  bei  denjenigen  Formen,  welche  Virchow  als  active 
bezeichnet  hat,  dadurch  zu  Stande ,  dass  die  Zellen  und  Gewebe  das  ihneft  ^^ojM- 
führte  Material  nicht  zu  verarbeiten  fähig  sind.  Wenn  man  z.  B.  die  febrilen  Mi^ 
men  den  activen  zuzählt,  so  kommt  man  dabei  in  die  schwierige  Lage  die  gefttfi- 
gerte  Resorption  und  den  mangelhaften  Ersatz  gleichzeitig  als  etwas  actives  erklären 
zu  müssen.  Mir  will  es  daher  besser  erscheinen,  dass  man  diese  Unterscheidung 
nur  mit  Vorsicht  benutze  und  active  Atrophien  nur  allenfalls  da  zulasse,  wo  durch 
ein  Uebermass  des  functionellen  Verbrauchs  die  Quellen  des  Ersatzes  erschöpft  wer- 
den. Es  verhält  sich  damit  ungefähr  wie  mit  der  Bezeichnung  der  Fluxion  als  activer 
Hyperämie.  Die  entzündlichen  Atrophien  sind  es  hauptsächlich,  welche  man  aotiv 
genannt  hat*,  denkt  man  dabei  an  die  Zelleuthätigkeit,  so  ist  dieselbe  zunächst  eine 
productive,  und  bei  den  regressiven  Metamorphosen  sind  die  Zellen  passiv.  Denkt 
man  an  die  Wallungszustände ,  so  sind  diese  activen  Hyperämien  ja  ebenfalls  passi- 
ver Natur.  Ich  scheide  daher  Atrophien  in  Folge  mangelhafter  Resistenz,  mangel- 
haften Ersatzes,  in  Folge  gesteigerten  Verbrauchs  oder  in  Folge  einer  Combination 
dieser  drei  Factoren,  und  jede  von  ihnen  oder  auch  ihre  Combination  kann  mit  einer 
mangelhaften  Nahrungszufuhr  verknüpft  sein. 

§.  317.  Unter  Atrophien  durch  mangelhafte  Resistenz 
verstehe  ich  diejenigen  Formen ,  bei  welchen  es  sich  offenbar  um  eine 
Abnahme  der  Energie  der  Zelleuthätigkeit  handelt,  welche  vorzugsweise 
im  höhern  Alter,  aber  auch  in  Jüngern  Jahren  vorkommt.  In  der  Regel 
hängt  sie  mit  einer  verminderten  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  zusam- 
men und  tritt  dann  in  den  verschiedenen  Formen  der  Induration,  der 
Verhomung,  der  Tuberkulisirung,  der  Verkalkung  oder  Verfettung  auf. 
Andrerseits  kann  sie  durch  die  Zufuhr  eines  schon  in  andern  Theilen  des 
Organismus  mangelhaft  bereiteten  oder  veränderten  ErnährungsmaterifJs. 
entstehen  (wie  die  amyloide  Entartung  oder  glasige  Verquellung).  Die 
Zelle  bekommt  also  entweder  ein  geringeres  Maass  von  Emährungsflüs- 
sigkeit  zugeführt  und  vertrocknet  dann,  oder  sie  verarbeitet  das  zuge- 
fuhrte  nicht  und  lagert  dann  Stoffe  die  sie  nicht  bewältigt  nach  aussen 
ab,  oder  sie  erfüllt  sich  mit  ihnen  und  verliert  dadurch  immer  mehr  ihre 
functionelle  Kraft.  Eine  derartige  Schwäche  und  mangelhafte  Resistenz 
kann  auch  angeboren  sein.  Eltern  welche  selbst  kümmerlich  ernährt 
sind  erzeugen  schwächliche  Kinder.  Die  Geneigtheit  der  Zellen  zum  Zer- 
falle wird  so  durch  die  Eizelle  vererbt  und  ohne  Zweifel  spielt  eine 
solche  mangelhafte  Lebensenergie  die  Hauptrolle  bei  der  angebornen  Tu- 
berkulose, Scrofulose,  Syphilis  u.  s.  w. 

§.  318.  Eine  sehr  ausgedehnte  Rolle  spielt  der  mangelhafte  Er- 
satz oder  Nachwuchs  unter  den  Ursachen  der  Atrophieen. 
Er  ist  vorzugsweise  die  Folge  einer  mangelhaften  Zufuhr  an  Emährungs- 
material.  Diese  Gruppe  umfasst  diejemgen  Formen,  welche  Virchow 
besonders  als  passive  bezeichnet.  Die  ZiSuhr  an  Material  kann  entweder 
örtlich  beschränkt  sein  oder  sie  kann  mit  Störungen  der  gesammten  Er- 
nälirung  zusammenhängen. 

a)  0 ertlich   wird    einem  Theile    das  Emähnmgsmaterial  verküm- 


♦)  Spec.  Path.  u.  Therap.  I.  S.  312. 
V.  Pitha  u.  Billrolh,  Chirurgie.  Bd.  L  23 
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inert,  wenn  durch  Verengerung  der  Arterien,  Druck  auf  dieselben  u.  s.  w. 
kurzum  durch  Ischämie  weniger  arterielles  Blut  zugeführt  wird,  als  für 
die  Integrität  des  .Theils  nötbig  ist.  So  entstehen  viele  Atrophien  durch 
tiefgreiftBnde  Vemarbungs-  und  Schrumpf ungsprocesse ,  durch  Druck 
und  Umschnürung,  udÄ  dies  ist  besonders  auffallena,  wenn  der  noch  wach- 
sende Theil  des  zu  seiner  Ernährung  nothwendigen  Materials  beraubt 
wird.  Ich  erinnere  beispielshalber  an  das  Kleinerbleiben  von  Gliedern,  die 
dvrch'  dbronische  Gelenkentzündungen  in  gekrümmter  Stellung  erhalten 
und  deren  Arterien  ausserdem  durch  massenhaft  wucherndes  Bindegewebe 
zusammengedrückt  werden.  Alle  andern  Ursachen  der  Ischämie  sind  von 
gleicher  Bedeutung  und  von  um  so  höherer  je  unvollständiger  der  Zufluss 
von  anderen  Seiten  compensirt  wird.  In  dieser  Hinsicht  gerade  spielen 
die  atheromatösen  Entartungen  der  Arterien ,  die  Verfettungen  und  Ver- 
kalkungen sowie  die  glasigen  Verquellungen  derselben,  dann  aber  auch 
die  Thrombosen  und  Embolien  eine  sehr  wichtige  Rolle  unter  den  Schrum- 
pfungsvorgängen, wenn  nicht  gar  ein  absoluter  Mangel  und  in  Folge  des- 
selben ein  brandiger  Zerfall  eintritt  (§.  105).  Die  Form,  in  welcher  hier 
die  Atrophie  erfolgt,  ist  in  den  allermeisten  Fällen  eine  wirkUche  Aplasie, 
80  dass  die  Theile  an  Zahl  und  Volum  ihrer  Elemente  abnehmen  ohne 
eine  wesentliche  Veränderune  als  die  Vefkleinerung  zu  zeigen. 

Nicht  minder  bedeutend  sind  die  Blutstockungen  die  namentlich  bei 
vollständig  aufgehobener  Vis  a  tergo  sich  mit  den  Ischämien  verbinden 
können  (S.  §.  84).  Das  stockende  venöse  Blut  wird  mit  verbrauchten 
Stoffen  überladen  und  die  Sauerstoffzufuhr  wird  mangelhaft.  So  leidet 
nicht  allein  der  Nachwuchs,  sondern  es  kommt  auch  zur  Ueberladung  der 
Zellen  und  Gewebe  mit  unbrauchbaren  Substanzen  und  man  sieht  beson- 
ders Verfettungen  sich  zu  den  Blutstockungen  gesellen.  Ein  gutes  Beispiel 
dafür  bietet  der  Zerfall  der  Gewebe  in  embolischen  Infarcten  (§.  109); 
andremale  kommt  es  auch  hier  zu  einfachen  nicht  degenerativen  Formen, 
,  wie  z.  B.  bei  der  Schrumpfung  des  Hodens  bei  Varicocele. 

Dahin  gehört  ferner  die  Atrophie  durch  Druck  fremdartiger  Massen; 
wie  alle  wachsenden  Neubildungen  so  können  auch  starke  ödematöse  In- 
filtration, Blutergüsse  u.  s.  w.  die  Blutzufuhr  beschränken,  dadurch  die 
Anbildung  neuer  Elemente  hindern,  ja  selbst  durch  gesteigerte  Consurap- 
tion  ihnen  das  Material  geradezu  wegnehmen.  Hier  kommt  indess  stets 
auch  eine  vermehrte  Rückbildung,  welche  durch  den  Druck  massig  geför- 
dert wird,  mit  in  Betracht. 

b)  Wie  bei  den  örtlichen  Beeinträchtigungen  der  Ernährung  die 
Theile  gewissermassen  ausgehungert  werden,  so  dass  was  verbraucht  wird 
sich  nur  mangelhaft  oder  gar  nicht  ersetzt,  so  hat  die  allgemeine  Ina- 
nition,  die  kümmerliche  Gesamrater nährung  hauptsächlich  eben- 
falls eine  mangelhafte  Anbildung  zur  Folge.  Sie  selbst  kann  aber  wieder 
verschieden  begründet  sein.   Bald  ist  sie  eine  absolute  wie  bei  derHun- 

Seratrophie,  durch  den  gänzlichen  Mangel  an  Nahrung  bedingt,  oder 
urch  aie  Unmöglichkeit  dieselbe  in  genügender  Menge  einzuführen  — 
Verengerungen  des  Schlundes,  des  Magens  u.  s.  w.  —  bald  eine  relative, 
indem  die  eingeführte  Nahrung  nicht  genügend  verdaut  wird.  Das  letztere 
ißt  der  Fall  bei  zahlreichen  Krankheiten  des  Darmtractus,  bei  den  Dys- 
pepsien, den  Catarrhen,  zum  Theil  auch  bei  Fiebern  und  bei  nervösen 
btörun^en,  besonders  in  Folge  deprimirender  Gemüthsaffecte.  Weiter  kann 
auch  die  Resorption  seitens  der  Chylusgefässe  durch  die  verschiedensten 
Ursachen  gestört  sein,  wie  namentlich  die  Anschwellungen  imd  Entar- 
tungen der  Lymphdrüsen  des  Gekröses  bei  Scrofulösen  und  Tuberkulösen 
eine  erhebliche  Bedeutung  bei  der  Entstehung  der  sog.  Tabes  meseraica 
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gewinnen.  Nicht  minder  bedeutsam  ist  femer  die  gestörte  Function  ier 
übrigen  blutbereitenden  Organe,  auf  welche  namentlich  auch  gewisse 
Gifte :  Quecksilber,  Blei,  syphilitisches  Gift,  einen  verderblichen  Einnuss  zu 
üben  im  Stande  sind. 

An  diese  Anomalien  reihen  sich  die  anämischen  Zustände  an;  die 
directen  Blutverluste  wie  die  erschöpfenden,  sog.  colliquativen  Ausleerun- 
gen bei  massenhafter  Transsudation  (septicämische  Diarrhöen)  die  zehren- 
den Eiterungen,  die  protrahirte  Lactation,  der  Diabetes,  dann  aucH  vielft. 
fieberhafte  Zustände,  bei  welchen  ein  massenhafter  Verbrennungsproceji • 
das  vorhandene  Material  verzehrt,  dies  alles  sind  höchst  wichtige  Ursa- 
chen atrophischer  Consumptionen. 

Die  Ursache  der  Abmagerung,  welcher  die  Tabescenz  folgt ,  ist  also 
die  ungestörte  oder  selbst  gesteigerte  Fortdauer  des  Verbrauchs,  während 
nichts  nachwächst  und  somit  keme  Restitution  stattfindet.  Aendem  sich 
die  Verhältnisse,  so  kann  mit  einer  Verbesserung  der  Ernährung,  so  lange 
nicht  der  Grundstock  der  Organe  angegriffen  ist,  ein  verhältnissmässig 
schneller  Wiederaufbau  erfolgen.  Auen  hier  finden  sich  vorzugsweise  die 
Formen  der  Induration,  der  Vertrocknunff  oder  der  reinen  Aplasien,  und 
nur  wo  sich  örtliche  Störungen  hinzugeselTen,  kommen  auch  die  degenera- 
tiven Formen  vor. 

Zu  den  Atrophien  durch  mangelhaften  Ersatz  gehören  auch  diejeni- 
gen, welche  in  Folge  mangelhaften  Gebrauchs  sich  einstellen.  Man 
hat  diese  Formen  auch  Atrophie  durch  Mangel  integrirender 
Reize  genannt  (Virchow);  wenn  man  sie  aber  den  activen  zuzälilt,  so 
scheint  mir  diese  Stellung  eine  unnatürliche,  da  ja  gerade  der  Mangel  an 
Activität  die  Atrophie  bedingt.  Am  einfachsten  lassen  sich  diese  Verhält- 
nisse an  den  Muskeln,  Nerven  und  Knochen  verfolgen.  Muskeln,  welche 
längere  Zeit  dem  Gebrauche  entzogen  sind,  verfallen  bei  gleichzeitig  ge- 
störter Nervenleitung  der  einfachen  Atrophie ;  ist  der  Nerv  dagegen  nicht 
gelähmt,  wie  dies  bei  ankylosirten  Gliedern  so  oft  der  Fall  ist,  so  stellt 
sich  eine  fettige  Degeneration  oft  in  sehr  umfangreichem  Maasse  ein.  Offen- 
bar ist  die  ungestörte  Innervation  die  Ursache  von  gewissen  Verbren- 
nungsprocessen,  deren  Effect  auf  den  Stoffwechsel  Helmholtz  näher 
verfolgt  hat.  Die  congenitalen  oder  in  den  ersten  Jahren  des  Lebens 
eintretenden  Lähmungen  sind  für  die  Verkümmerung  der  Muskeln  wie  der 
Knochen  von  gleich  hoher  Bedeutung.  Auch  die  organischen  Muskeln 
veifallen  dem  Schwunde,  wie  der  Uterus  nach  der  khmakterischen  Zeit, 
der  Darm  unterhalb  eines  lange  bestandenen  Anus  praeternaturalis,  die 
Arterien  unterhalb  obturirter  Stellen  zeigen.  Sehr  auffallend  ist  beson- 
ders der  Schwund  der  Knochen :  an  den  Kiefern  nach  Verlust  der  Zähne, 
der  ganzen  Gesichtshälfte  nach  Schwund  des  Auges,  und  an  luxirten  oder 
ankylosirten  Gliedmassen.  Ebenso  bekannt  sind  die  fettigen  Entartungen 
von  Nerven  deren  peripherische  Endigungen  oder  centrale  Verbindungen 
zerstört  sind.  In  allen  diesen  Fällen  zeigt  sich  der  Schwund  entwedw 
als  einfache  Aplasie,  mangelhafter  Nachwuchs  an  den  nicht  mehr  func- 
tionirenden  Partien  oder  als  fettiger  Zerfall,  der  wahrscheinlich  eine  nicht 
unwichtige  Form  der  normalen  Rückbildung  ist.  * 

§.  319.  Die  dritte  Reihe  der  Atrophien  kommt  durch  einen  ge- 
steigerten Verbrauch  zu  Stande.  Abgesehen  von  den  Fällen,  wo 
die  übermässige  functionelle  Reizung  zu  entzündlichen  Störungen  führt, 
sind  die  Verkümmerung  der  Geschlechtsdrüsen  durch  die  Ueberreizung 
sowohl  bei  den  Hoden  als  den  Ovarien,  dann  die  der  Nerven  und  Muskeln 
sichere  Belege   für  das  Vorkommen  dieser  Form.    Der  Verbrauch  ist   so 
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bedeutend,  dass  die  Quellen  des  Ersatzes  trotz  der  steten  Zufolir  mh 
nährunüsmaterial  versiegen  und  namentlich  hat  man  in  den  Centiib 
ganen  des  Nervensystems  unzweifelhafte  Beobachtungen  von  atn^hisiB 
Schwunde  durch  das  Uebermass  der  Function.  Viele  Muskektr^ 
beruhen  auf  einer  Combination  von  atrophischen  Störungen  der  i«rt 
und  der  von  ihnen  innervirten  Muskeln.  Dass  anhaltende  und  hdtip 
Muskelanstrengungen  eine  der  wichtigsten  Quellen  der  progressiven  Ib 
kelatrophie  sind,  ist  durch  alle  neueren  Beobachtungen  festgestellt 

^.  320.    Die  tiefgreifendsten  und  schlimmsten  Formen  der  Atrofh 
kommen    durch    enie    Combination   der    genannten   GruDdEi» 
chen  zu  Stande.     Wird  der  Verbrauch  gesteigert,    während   zugleich  & 
Lebensenergie    der  Zellen   selbst  Einbusse  erütten    Iiat   und  werden  fc 
Quellen  des  Nachwuchses  angegriffen,  so  reicht  oft  selbst  eine  gestetoali 
Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  nicht  aus  den  Verlust  zu  decken.   Diai 
Formen  sind  vorzugsweise  entzündlichen  Ursprungs  und  tragen«- 
wohnlich  den  Charakter  der  degenerativen  und  necrobiotischen  Atrqii 
an  sich.    Besonders  sind  es   die  trübkörnige  Schwellung,    die  Fasentofr 
metamorphose,  die  Verfettung  und  an  den  Schleimhäuten  die  VerkaUnut 
welche  den  Schwund  einleiten.     Oft  freilich  zerstört  die  Entzündung  ersl 
die  Producte  der  Neubildung,  die   in  ihrem  Geleite   aus  den  Elementei 
der  Organe  selbst  erst  hervorgegangen  sind.  Dadurch  dass  diese  Elemente 
selbst  durch  die  neugebildeten  Zellenmassen   ersetzt   wurden,    und  diese 
(Eiter,  (Jranulationszellen  u.  s.  w.)  der  einen  oder  andern  Form  der  Rüd- 
bildung verfallen,  ist  die  entzündliche  Atrophie  oft   erst   eine  secundäie 
Form.    Allemal  vermindert  sich  unter  dem  Einflüsse  der  Entzündung  die 
Lobonscnergie  der  Zellen,    wenn  sie  nicht  schon  vorher  durch  angebone 
Schwäche  odcjr  wie  bei  den   senilen  Entzündungen  gesunken  war  und  die 
(iewcbc  zur  Entzündung  disponirt,    so  dass  sie  schon  auf  mindere  Reiie 
der  Entzündung  preisgegeben  werden.    Bei  den  acutesten  Formen  zerfal- 
Ion  die  Elemente  massenhaft  und  es   kommt   zur  necrobiotischen  Erwei- 
chung;  bei  schleichenderem  Verlaufe   ist    die  Verfettung   die  hauptsäch- 
lichste Form  entzündlicher  Atrophie. 

I)(*n  gemischten  Processen  sind  zum  Theil  auch  die  febrilen  und  die 
ne  11  rr)])aralv tischen  Arten  des  Schwundes  beizuzälilen.   Olme  hier  näher 
auf  die  fieberhaften  Störungtiu  und  ihre  Ursachen  einzugehen,  müssen  ra 
doch  liervorheben ,  dass  mit  einem   jedem  Fieber   eine  Consumption   ver- 
Imndim  i.st,   welche  mit  der  Höhe  des  Fiebers  in   einem  bestimmten  Ver- 
liältnisse  steht,    so   dass    selir  intensives  Fieber  allemal  einen   sehr  star- 
k(?n  Verfjill    mit    sich  bringt.    Es  reichen  hierbei  fiir  die  Erklärung  der 
raschen  Consumj)ti()n  die  mit  jedem  P'ieber  verbundenen  Verdauungsstö- 
rungen durchaus  nicht  aus,  da  jene  besonders  bei  den  septischen  Fiebern 
in  wenigen  1  agen  so  enorm  werden  kann,  dass  die  Verluste  die  durch  den 
blossen  Hunger  bewirkten  weit  übertreffen.  Da  wie  wir  bei  der  Betrach- 
tung des  Fiebers  selbst  sehen  werden,  mit   dem  Blute  ein  fermentartiger 
Stoff  circulirt,    welcher    das  Fieberblut  selbst   für  andre  Organismen   zu 
einem  fiebererzefigenden  Gifte  macht,  so  liegt  es  nahe  anzunehmen,  dass 
dieses  Blut   selbst  zunächst  in   seinen   nährenden  Eigenschaften    alterirt 
wird,   so  dass  eine   allgemeine  Aplasie  eintritt,    während  andrerseits  zu- 
gleich ein  gesteigerter  Verbrauch  von  Gewebsbestandtheilen  Statt  findet. 
Wie  weit  dabei  die  Ceutralorgane  des  Nervensystems  betheiligt  sind ,    ob 
insbesondere  eine  Aufhebung  der  hemmenden  Wirkung  der  die  Herzthä- 
tigkeit  regulirenden  Nerven  in  Betracht  zu  ziehen  ist,    ob   die  beschleu- 
nigte Circulation  durch  gesteigerte  Sauerstoffzufuhr  die  Verbrennung  för- 
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gewumen.  Nicht  minder  bedeutsam  ist  femer  die'  gestörte  Function  Adt 
übrigen  blutbereitenden  Organe,  auf  welche  namentlich  auch  cewisse 
Gifte:  Quecksilber,  Blei,  syphilitisches  Gift,  mmXk  verderblichen Einnuss  zu 
üben  im  Stande  sind.  ^  •     :  «^ 

An  diese  Anomalien  reihen  sich  die  anämischen  Zoitände  an;  die 
directen  Blutverluste  wie  die  erschöpfenden,  sog.  colliquaHven  Ausleerun- 
gen bei  massenhafter  Transsudation  (septicämische  Diarrhöen)  die  lehren- 
den Eiterungen,  die  protraliirte  Lactation,  der  Diabetes,  dann  aucl^yie^« 
fieberhafte  Zustände,  bei  welchen  ein  massenhafter  Verbrennungspröccir 
das  vorhandene  Material  verzehrt,  dies  alles  sind  höchst  wichtige  Ursa- 
chen atrophischer  Consumptionen. 

Die  Ursache  der  Abmagenmg,  welcher  die  Tabescenz  folgt,  ist  also 
die  ungestörte  oder  selbst  gesteigerte  Fortdauer  des  Verbrauchs,  während 
nichts  nachwächst  Und  somit  kerne  Restitution  stattfindet.  Aendem  sich 
die  Verhältnisse,  so  kann  mit  einer  Verbesserung  der  Ernährung,  so  lange 
nicht  der  Gnmdstock  der  Organe  angegriffen  ist,  ein  verhältnissmässig 
schneller  Wiederaufbau  erfolgen.  Auen  hier  finden  sich  vorzugsweise  die 
Formen  der  Induration,  der  Vertrocknunff  oder  der  reinen  Aplasien,  und 
nur  wo  sich  örtliche  Störungen  hinzugeselTen,  kommen  auch  die  degenera- 
tiven Formen  vor. 

Zu  den  Atrophien  durch  mangelhaften  Ersatz  gehören  auch  diejeni- 
gen, welche  in  Folge  mangelhaften  Gebrauchs  sich  einstellen.  Man 
hat  diese  Formen  auch  Atrophie  durch  Mangel  integrirender 
Reize  genannt  (Vir chow);  wenn  man  sie  aber  den  activen  zuzählt,  so 
scheint  mir  diese  Stellung  eine  unnatürliche,  da  ja  gerade  der  Mangel  an 
Activität  die  Atrophie  bedingt.  Am  einfachsten  lassen  sich  diese  Verhält- 
nisse an  den  Muskeln,  Nerven  und  Knochen  verfolgen.  Muskeln,  welche 
längere  Zeit  dem  Gebrauche  entzogen  sind,  verfallen  bei  gleichzeitig  ge- 
störter Nervenleitung  der  einfachen  Atrophie ;  ist  der  Nerv  dagegen  nicht 
gelähmt,  wie  dies  bei  ankylosirten  Gliedern  so  oft  der  Fall  ist,  so  stellt 
sich  eine  fettige  Degeneration  oft  in  sehr  umfangreichem  Maasse  ein.  Offen- 
bar ist  die  ungestörte  Innervation  die  Ursache  von  gewissen  Verbren- 
nimgsprocessen,  deren  Effect  auf  den  Stoffwechsel  Helmholtz  näher 
verfolgt  hat.  Die  congeiiitalen  oder  in  den  ersten  Jahren  des  Lebens 
eintretenden  Lähmungen  sind  für  die  Verkümmerung  der  Muskeln  wie  der 
Knochen  von  gleich  hoher  Bedeutung.  Auch  die  organischen  Muskeln 
verfallen  dem  Schwimde,  wie  der  Uterus  nach  der  klimakterischen  Zeit, 
der  Darm  unterhalb  eines  lange  bestandenen  Anus  praeternaturalis,  die 
Arterien  unterhalb  obturirter  Stellen  zeigen.  Sehr  auffallend  ist  beson- 
ders der  Schwund  der  Knochen :  an  den  Kiefern  nach  Verlust  der  Zähne, 
der  canzen  Gesichtshälfte  nach  Schwund  des  Auges,  und  an  luxirten  oder 
ankylosirten  Gliedmassen.  Ebenso  bekannt  sind  die  fettigen  Entartungen 
von  Nerven  deren  peripherische  Endigungen  oder  centrale  Verbindungen 
zerstört  sind.  In  allen  diesen  Fällen  zeigt  sich  der  Schwund  entwedw 
als  einfache  Aplasie,  mangelhafter  Nachwuchs  an  den  nicht  mehr  func- 
tionirenden  Partien  oder  als  fettiger  Zerfall,  der  wahrscheinlich  eine  nicht 
unwichtige  Form  der  normalen  Rückbildung  ist.  * 

§.  319.  Die  dritte  Reihe  der  Atrophien  kommt  durch  einen  ge- 
steigerten Verbrauch  zu  Stande.  Abgesehen  von  den  Fällen,  wo 
die  übermässige  functionelle  Reizung  zu  entzündlichen  Störungen  führt, 
sind  die  Verkümmerung  der  Geschlechtsdrüsen  durch  die  Ueberreizung 
sowohl  bei  den  Hoden  als  den  Ovarien,  dann  die  der  Nerven  und  Muskeln 
sichere  Belege  für  das  Vorkommen  dieser  Form.    Der  Verbrauch  ist   so 
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ifedeutend,  dass  die  Quellen  des  Ersatzes  trotz  der  steten  Zufuhr  von  Er- 
nährungsmaterial versiegen  und  namentlich  hat  man  in  den  Centralor- 
ganen  des  Nervensystems  unzweifelhafte  Beobachtungen  von  atrophischem 
Schwunde  durch  das  Uebermass  der  Function.  Viele  Muskelatrophien 
beruhen  auf  einer  Combination  von  atrophischen  Störungen  der  Nerven 
und  der  von  ihnen  innervirten  Muskeln.  Dass  anhaltende  und  heftige 
Muskelanstrengungen  eine  der  wichtigsten  Quellen  der  progressiven  Mus- 
kelatrophie  sind,  ist  durch  alle  neueren  Beobachtungen  fes^estellt. 

§.  320.  Die  tiefgreifendsten  und  schlimmsten  Formen  der  Atrophie 
kommen  durch  eine  Combination  der  genannten  Grundursa-. 
eben  zu  Stande.  Wird  der  Verbrauch  gesteigert,  während  zugleich  die 
Lebensenergie  der  Zellen  selbst  Einbusse  erlitten  hat  und  werden  die 
Quellen  des  Nachwuchses  angegrififen,  so  reicht  oft  selbst  eine  gesteigerte 
Zufuhr  von  EmährungsmateriaT  nicht  aus  den  Verlust  zu  decken.  Diese 
Formen  sind  vorzugsweise  entzündlichen  Ursprungs  und  tragen  ge- 
wöhnlich den  Charakter  der  degenerativen  und  necrobiotischen  Atrophiie 
an  sich.  Besonders  sind  es  die  trübkörnige  Schwellung,  die  Faserstoff- 
metamorphose, die  Verfettung  und  an  den  Schleimhäuten  die  Verkalkung, 
welche  den  Schwund  einleiten.  Oft  freilich  zerstört  die  Entzündung  erst 
die  Producte  der  Neubildung,  die  in  ihrem  Geleite  aus  den  Elementen 
der  Organe  selbst  erst  hervorgegangen  sind.  Dadurch  dass  diese  Elemente 
selbst  durch  die  neugebildeten  Zellenmassen  ersetzt  wurden,  und  diese 
(Eiter,  Granulationszellen  u.  s.  w.)  der  einen  oder  andern  Form  der  Rück- 
bildung verfallen,  ist  die  entzündliche  Atrophie  oft  erst  eine  secundäre 
Form.  Allemal  vermindert  sich  unter  dem  Einflüsse  der  Entzündung  die 
Lebensenergie  der  Zellen,  wenn  sie  nicht  schon  vorher  durch  angeborne 
Schwäche  oder  wie  bei  den  senilen  Entzündungen  gesunken  war  und  die 
Gewebe  zur  Entzündung  disponirt,  so  dass  sie  schon  auf  mindere  Reize 
der  Entzündung  preisgegeben  werden.  Bei  den  acutesten  Formen  zerfal- 
len die  Elemente  massenhaft  und  es  kommt  zur  necrobiotischen  Erwei- 
chung; bei  schleichenderem  Verlaufe  ist  die  Verfettung  die  hauptsäch- 
lichste Form  entzündlicher  Atrophie. 

Den  gemischten  Processen  sind  zum  Theil  auch  die  febrilen  und  die 
neuroparal  ytischen  Arten  des  Schwundes  beizuzählen.  Ohne  hier  näher 
auf  die  fiebernaften  Störungen  imd  ihre  Ursachen  einzugehen,  müssen  wir 
doch  hervorheben,  dass  mit  einem  jedem  Fieber  eine  Consumption  ver- 
bunden ist,  welche  mit  der  Höhe  des  Fiebers  in  einem  bestimmten  Ver- 
hältnisse steht,  so  dass  sehr  intensives  Fieber  allemal  einen  sehr  star- 
ken Verfall  mit  sich  bringt.  Es  reichen  hierbei  für  die  Erklärung  der 
raschen  Consumption  die  mit  jedem  Fieber  verbundenen  Verdauungsstö- 
rungen durchaus  nicht  aus,  da  jene  besonders  bei  den  septischen  Fiebern 
in  wenigen  Tagen  so  enorm  werden  kann,  dass  die  Verluste  die  durch  den 
blossen  Hunger  bewirkten  weit  übertreffen.  Da  \ne  wir  bei  der  Betrach- 
tung des  Fiebers  selbst  sehen  werden,  mit  dem  Blute  ein  fermentartiger 
Stoff  circulirt,  welcher  das  Fieberblut  selbst  für  andi-e  Organismen  zu 
einem  fiebererzefigenden  Gifte  macht,  so  liegt  es  nahe  anzunehmen,  dass 
dieses  Blut  selbst  zunächst  in  seinen  nährenden  Eigenschaften  alterirt 
wird,  so  dass  eine  allgemeine  Aplasie  eintritt,  während  andrerseits  zu- 
gleich ein  gesteigerter  verbrauch  von  Gewebsbestandtheilen  Statt  findet. 
Wie  weit  dabei  die  Centralorgane  des  Nervensystems  betheiligt  sind,  ob 
insbesondere  eine  Aufhebung  der  hemmenden  Wirkung  der  me  Herzthä- 
tigkeit  reguhrenden  Nerven  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  ob  die  beschleu- 
nigte Girculation  durch  gesteigerte  Sauerstofizufuhr  die  Verbrennung  för- 
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dert,  werden  wir  ausführlich   zu   erörtern  &aben.    Jedenfalls  bleibt   dal 
Blut  selbst  eine  der  wichtigsten  Quellen  der  febrilen  Verluste. 

Was  die  neuroparaly  tischen  Atrophien  anlangt,  so  treten  diesel- 
ben an  den  Muskeln  und  Knochen  sowie  an  der  Haut  gelähmter  Glieder  um 
so  auffallender  hervor,  je  früher  die  Lähmung  sich  eingestellt  hat,  je 
mehr  das  noch  in  der  Entwicklung  und  im  rascnen  Wachsthum  begriffene 
Glied  von  der  Störung  betroffen  wurde.  Bei  intrauterinalen  cerebralen 
Lähmungen  sieht  man  selbst  eine  ganze  Körperhälfte  oder  die  Bälfte 
des  Gesichtes,  des  Beckens  in  der  Entwicklung  ninter  der  andern  zurüdfr' 
bleiben.  Erworben  kommen  diese  Formen  besonders  bei  cerebralen  und 
spinalen  Lähmungen,  sowie  als  sog.  progressive  Atrophien  vor.  Die  Theile 
bleiben  dann  hinter  denen  des  entsprechenden  nicht  gelähmten  Theiles 
sehr  zurück,  und  verkümmern  in  der  Regel  mit  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochenen Verkrünmiungen ,  welche  von  dem  natürlichen  üebergewichte 
der  Flexoren  abhängen.  Aber  auch  wo  bereits  ausgewachsene  Glieder 
von  einer  Lähmung  betroffen  werden,  sieht  man  sie  einschrumpfen  und 
sich  gewöhnlich  auffallend  verkleinem.  Dies  geschieht  bald  durch  blosse 
Aplasie,  bald  durch  umfängliche  fettige  Degeneration  und  ist  nicht  selten 
von  Zuständen  der  Blutstockung  begleitet,  so  dass  die  Glieder  blau  und 
kalt  erscheinen.  Es  ist  indess  durchaus  nicht  sicher,  dass  die  mangelnde 
Innervation  unmittelbar  die  Atrophie  herbeiführt,  indem  der  Beweis  für 
die  Existenz  trophischer  Nerven  immer  noch  nicht  genügend  beigebracht 
ist.  Wahrscheinlich  ist  dabei  ein  zweifacher  Einfluss  im  Spiele:  einmal 
die  Wirkung  der  Gcfässnerven,  welche  entweder  reflectorisch 
sich  im  Zustande  der  Reizung  befinden  können,  oder  welche,  wenn  es 
auch  für  sie  Hemmungsnerven  gibt,  nach  Lähmung  der  letzteren  unge- 
hemmt ihren  Einfluss  auf  die  Gefassmuskulatur  geltend  machen  dürften 
(S.  §.  67  u.  §.  217).  Die  Folge  davon  würde  ein  allgemeiner  Gefässkrampf 
und  ein  mangelhafter  Zufluss  arteriellen  Blutes  sein,  welcher  zugleich  die 
Neigung  der  gelähmten  Theile  zu  venösen  Stauungen  erklären  dürfte. 
Dadurch  würden  sich  sowohl  die  Aplasie  als  auch  die  wirklich  degenera- 
tiven Formen  der  Atrophie  erklären  lassen:  namentlich  wird  es  begreif- 
lich wie  auch  die  Knochen  klein  bleiben  durch  die  mangelhafte  Zufuhr 
von  Emährungsmaterial ,  dessen  die  Epiphysenknorpel  bei  ihrem  Wachs- 
thume  bedürfen.  Zweitens  ist  aber  ohne  Zweifel  die  mangelhafte  Func- 
tion der  nicht  innervirten  Theile  eine  wichtige  Quelle  der  Atrophie,  indem 
dadurch  die  functionelle  Fluxion  und  die  ihr  folgende  Anbildung  neuer 
Elemente  unterbleibt. 

§.  321.  Die  Symptome  der  Atrophieen  lassen  sich  kaum  unter 
allgemeine  Gesichtspunkte  zusanmienfassen.  Wenn  der  schrumpfende  Theil 
gewöhnlich  kleiner  wird  und  an  Umfang  und  Gewicht  verliert,  so  haben 
wir  doch  wichtige  Formen  namentlich  der  degenerativen  Atr^fphie  kennen 
gelernt,  bei  welchen  wenigstens  im  Anfange  der  Theil  in  allen  diesen 
Beziehungen  gewinnt;  das  ist  bei  der  trübkörnigen  entzündlichen  Schwel- 
lung, bei  der  colloiden  und  hydropischen  Entartung,  bei  der  Verfettung 
und  ßlasigen  Verquellung  der  Fall.  Erst  wenn  der  Schwund  vollendet 
und  die  Elemente  zu  Grunde  gegangen  sind,  tritt  die  Verkleinerung  und 
Gewichtsabnahme  hervor.  Bei  der  Verkalkung  wird  der  Umfang  gar 
nicht  verändert,  dagegen  nimmt  das  Gewicht  und  besonders  die  Härte  zu. 
Eine  wirkliche  Verklemerung  ist  allemal  mit  der  Aplasie,  mit  der  Ver- 
hornung und  Induration  sowie  mit  der  Tuberkulisirung  verbunden.  Diese 
Formen  sind  es  auch  vorzugsweise,  welche  zur  Verhärtung  oder  Indura- 
tion führen,    während  dagegen  die  degenerativen  und    necrobiotischen 
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lärmen  rorzugsweise  als  Erweichungen  auftreten.  Was  man  übrigens 
seit  alten  Zeiten  als  Erweichung  beschrieben  hat,  ist  keineswegs  stets  ein 
atrophischer  Vorgang.  Bei  den  Geschwülsten  —  bei  welchen  die  ältere 
Chirurgie  so  grosses  Gewicht  auf  das  Vorkommen  der  Erweichung  als  von 
besonders  bösartiger  Bedeutung  le^e,  ist  die  Erweichung  ebenso  oft  mit 
einer  erneuten  rasch  vor  sich  schreitenden  Zellennoubildung  verbunden, 
insbesondere  pflegt  die  Bildung  des  Eiters  und  weicher  granulationsarti- 
cer  kleinzelliger  Gebilde  dieser  Art  der  Erweichung  zu  Grunde  zu  liegen. 
®ft  verbinden  sich  damit  reichliche  Transsudationen  von  Blutserum,  so 
dass  eine  massenhafte  Intercellularflüssigkeit  die  Verschiebbarkeit  der 
Elemente  bedingt,  welche  den  Ausdruck  der  Weichheit  gibt.  Nicht  sel- 
ten treten  Blutergüsse  —  so^.  hämorrhagische  Erweichungen,  mit  Zer- 
trümmerungen der  Gewebe  hinzu  und  diese  können  sich  nun  mit  den 
verschiedenen  Formen  der  erweichenden  Degeneration  verbinden,  so  dass 
sich  die  Productc  des  fettigen  Zerfalls,  der  Verschleimung  oder  der  colloiden 
Degeneration  mit  den  Producten  der  Exsudation  und  Neubildung  gemischt 
finden.  Wichtig  ist  es  dabei,  dass  die  blutige  Zertrümmerung  ebenso  wie 
die  massenhafte  Neubildung  junger  Elemente  die  sich  gegenseitig  bei  un- 
regeLmässigem  Wachsthum  das  Emährungsmaterial  abscnneiden  die  Ein- 
leitung eines  degenerativen  Zerfalls  fordern.  Unter  solchen  Umständen 
erstreckt  sich  dann  der  complicirte  Erweichungsprocess  bei  wirklich  ne- 
crotischer  Zerstörung  der  Haut  leicht  bis  an  die  Oberfläche  und  es  kommt 
bei  grossen. Gewächsen  somit  leicht  zum  Aufbruche. 

Die  subiectiven  Symptome  der  atrophischen  Processe  sind  ge- 
wöhnlich durcnaus  negativ,  es  sei  denn,  dass  sie  sich  im  Geleite  entzünd- 
licher Vorgänge  entwickeln,  wobei  dann  die  Symptome  der  letzteren  vor- 
walten. Besonders  in  inneren  Organen  verlaufen  diese  Processe  gewöhn- 
lich ohne  alle  Schmerzhaftigkeit.  Dagegen  sind  die  Functionsstörungen, 
welche  der  Atrophie  allemal  folgen  und  in  directer  Beziehung  zu  dem 
Grade  derselben  stehen,  von  bedeutender  Wichtigkeit  für  die  Diagnose, 
welche  sich  nur  bei  umsichtiger  Berücksichtigung  aller  vorangegangenen 
und  begleitenden  Störungen  mit  einiger  Sicherheit  stellen  lässt  und  eine 
genaue  Kenntniss  der  pathologischen  Bedeutung  der  einzelnen  Arten 
voraussetzt. 

§.  322.  Die  Folgen  der  Atrophien  und  die  von  ihnen  abhän- 
gige Prognose  sind  nach  den  Ursachen,  nach  der  Natur  und  nach  den 
affidrten  Theilen  ausserordentlich  verschieden.  Sind  die  Ursachen  lo- 
cal  beschränkt,  lassen  sie  sich  beseitigen,  so  wird  sich  auch  der  Ernäh- 
rungsprocess  in  dem  leidenden  Theil  wieder  heben  lassen;  wo  dagegen 
constitutionelle  Ursachen  vorliegen,  wo  die  Atrophie  in  einer  allge- 
meinen Störung  der  Ernährung  oder  in  einer  centralgelegenen  Störung 
der  Innervation  begründet  ist,  ist  man  in  der  Regel  nicht  im  Stande  dem 
Verfalle  zu  steuern,  man  muss  sich  schon  glücklich  schätzen,  wenn  es  ge- 
lingt durch  eine  Hebung  der  gesamniten  Ernährung  der  Atrophie  eine 
möglichst  günstige  Wendung  zu  geben.  Das  ist  besonders  möglich,  wenn 
es  sich  um  blosse  Aplasien  handelt ,  die  an  und  für  sich  weniger  schwere 
Störungen  bedingen.  Die  einfach  degenerativen  Formen  liegen  gewöhn- 
lich ausser  dem  Bereiche  einer  directen  Einwirkung,  und  sind  nur  inso- 
fern schädlich  als  mehr  oder  minder  bedeutsame  Theile  durch  sie  ausser 
Function  gesetzt  werden.  Am  schlimmsten  sind  die  necrobiotischen  Pro- 
cesse, durch  welche  die  Elemente  massenhaft  zu  Grunde  gehen,  ohne 
dass  wir  die  Mittel  besitzen  die  Zerstörung  zu  verhindern.  Besonders  wo 
dieselben  übergreifen  auf  die  Keimgewebe  wird  der  Ersatz  durch  Nach- 
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wadiB  YoUends  unmöglich.  So  lange  n(iR  prodiAtionsfäliigeB  GewoJ^e 
Torlianden  ist,  aus  welchem  ein  Ersatz  hervorgehen  kann,  ist  weni^tens 
eine  theilweise  Wiederherstellung  möglich.  Das  kdmmt  besonders  bei  den 
durch  Entzündungen  eingeleiteten  Degenerationen  vor  und  wird  nament- 
lich an  den  Häuten  und  Schleimhäuten  beobachtet. 

Endlich  ist  die  Bedeutung  des  schrumpfenden  Organs  und  seine 
Stellung  in  dem  Gesammthaushalte  des  Organismus  ins  Auge  zu  fassen. 
Wenn  die  Atrophien  der  Muskeln  die  Function  wie  die  Form  der  Glieder 
erheblich  stören ,  wenn  der  osteomalacische  Schwund  die  Festigkeit  der 
Knochen  beeinträchtigt,  wenn  die  Schrumpfung  der  Linse  das  Sehvermö- 
cen  stört,  so  ist  dies  für  die  Existenz  des  Individuums  lange  nicht  von 
der  Bedeutung,  wie  wenn  dieselben  Vorgänge  in  den  Nieren,  dem  Herzen, 
dem  Gehirne,  den  Lungen  auftreten.  Im  letzteren  Falle  kann  der  Tod 
die  unausbleibliche  Folge  der  Entartung  der  lebenswichtigen  Organe  sein, 
wie  in  jenen  Fällen  das  Leben  ungestört  Jahre  lang  fortbesteht,  wenn 
auch  der  Lebensgenuss  mehr  oder  minder  beeinträchtigt  wird. 

Anders  verhält  es  sich  da  wo  nicht  ein  ursprüngliches  Organ ,  son- 
dern eine  neu^ebildete  Masse  den  atrophischen  Processen  verfallt. 
Hier  gewinnen  die  letzteren  oft  gerade  die.  umgekehrte  Bedeutung,  inso- 
fern viele  derselben  die  Rückbildung  und  die  Kesorption  allein  möglich 
machen.  Insbesondere  sind  die  entzündlichen  Neubildungen,  na- 
mentlich der  Eiter  und  die  Granulationsmassen,  wenn  eine  directe  Be- 
seitigung unmöglich  ist,  gerade  auf  diesem  Wege  der  Heilung  zugänglich. 
Namentlich  die  fettige  Degeneration,  die  Umwandlung  in  einen  der  Re- 
sorption unterliegenden  Detritus  ist  hier  von  der  segensreichsten  Bedeu- 
tung. Selbst  die  bösartigsten  Formen  der  Neubildung  wie  die  Krebse 
können  auf  diesem  Wege  einer  spontanen  Rückbildung  entgegengeführt 
werden.  Leider  ist  es  selten,  dass  nicht  an  der  Peripherie  neue  Wucher- 
ungen erfolgen,  während  das  Centrum  verschrumptt.  Doch  sind  Fälle 
verschrumpfender  indurirender  Krebse  immerhin  zahlreich  genug,  um  auch 
von  dieser  Seite  her  der  absoluten  Verzweiflung  nicht  Raum  zu  geben. 
Ausser  der  Verfettung  sind  auch  die  übrigen  Formen  des  Schwundes  na- 
mentlich die  Vertrocknung  und  Verkalkung  von  günstiger  Bedeutung,  wie 
schon  die  Gescliichte  der  Tuberkel  zeigt.  Man  kann  nicht  mit  Unrecht 
behaupten,  dass  fast  die  Hälfte  der  zur  Obduction  kommenden  Menschen 
Tuberkelbildungen  in  den  Lungen  zeigen.  Aber  bei  der  grösseren  Mehr- 
zahl ist  der  Process  nur  ganz  vorübergehend  aufgetreten  und  durch  eine 
rasche  Schrumpfung  hat  er  bei  einer  Verbesserung  der  Gesamjntemäh- 
rung  seine  deletäre  Bedeutung  verloren,  während  er  in  andern  Fällen 
um  sich  greift  und  den  Tod  bald  schneller  bald  langsamer  herbeiführt. 

§.  323.  Die  Behandlung  muss  vor  Allem  den  Process  in  seinen 
ursächlichen  Beziehungen  anzugreifen  suchen.  Weit  vorgeschrittene 
degenerative  und  necrobiotische  Vorgänge  sind  einer  Behandlung  nur  in- 
sofern zugänglich,  als  man  einerseits  direct  die  Producte  der  Krankheit 
entfernen  kann,  und  andrerseits  wo  dieselbe  noch  möglich  ist  durch  eine 
Verbesserung  des  Ernährungsprocesses  die  Regeneration  durch  den  Nach- 
wuchs zu  fördern  im  Stande  ist.  Den  lebenswichtigen  Organen  ist  ge- 
wöhnlich gar  nicht  beizukommen  und  da  bleibt  dann  die  Aufj^abe  aes 
Arztes  auf  die  Abhaltung  von  weiteren  Schädlichkeiten,  auf  die  Pflege 
und  Leitung  der  Ernährung,  auf  die  möglichste  Beseitigung  der  schädli- 
chen Rückwirkung  auf  andere  Organe  beschränkt. 

Diejenigen  Atrophien  die  auf  einer  verminderten  Lebensenergie  der 
Elemente  selbst  beruhen,  entziehen  sich  fast  gänzlich  unserer  Behandlung; 
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eiife  gewisse  Förderung  des  Stomrechsels  durch  eine  vorsichtige  Steigertmg 
der  functionellen  Thätigkeit  ist  noch  am  ehesten  im  Stande  diesen  Fo^ 
men  Abhülfe  zu  schaffen. 

Handelt  es  sich  vorzugsweise  um  einen  mangelhaften  Nachwuchs 
durch  beschränkten  ijufluss  von  Emährungsmaterial,  so  muss  man  zu- 
nächst die  Frage  mit  möglichster  Schärfe  zur  Entscheidung  zu  bringen 
suchen,  ob  nur  eine  örtliche  oder  eine  allgemeine  Störung  zu  Grunde 
liegt.  Durch  Beseitigung  der  Ursachen  der  Anämie  oder  der  Stockung, 
durch  eine  Entfernung  derjenigen  Momente,  welche  den  Zufluss  unter- 
drücken und  zugleich  die  Aufsaugung  fördern,  kann  man  oft  viel  er- 
reichen. Mit  der  Beseitigung  eines  zu  lange  getragenen  oder  zu  engen 
Verbandes  oder  Kleidungsstückes  schwindet  die  Ursache  der  Ernährungs- 
störung; so  lange  die  Atrophie  keine  degenerative  Form  gewonnen  hat, 
ist  dann  noch  eine  Ausgleichung  möglich.  Ebenso  gelingt  es  durch  Be- 
seitigung von  Geschwiilsten  den  drohenden  Schwund  von  Organen  ab- 
zuwenden. 

Bei  allgemeinen  Störungen  der  Ernährung,  in  Folge  deren  ein  un- 

f;enügendes  Emährungsmatenal  den  Theilen  zimiesst  ist  bald  wie  bei  den 
lungeratrophien  nur  eine  vorsichtig  allmälig  gesteigerte  Zufuhr  erforder- 
lich, bald  muss  die  Verdauung  und  die  Blutbereitung  selbst  verbessert 
werden,  wobei  es  oft  zunächst  darauf  ankommt,  störende  Magen-  oder 
Darmaffectionen,  Catarrhe  u.  dgl.  zu  heben,  und  erst  dann  durch  die  To- 
nica  —  Eisen,  China  —  direct  die  Blutbildung  zu  fördern.  Animalische  Kost 
in  Verbindung  mit  leichten  Reizmitteln,  namentlich  kräftigen  Weinen  ist 
hier  von  wesentlichem  Nutzen  und  auch  die  Wirkung  des  Leberthrans 
dürfte  wesentlich  in  seinen  nährenden  Eigenschaften  gesucht  werden  müs- 
sen. Wo  die  chylopoetischen  Organe  durch  Stockungen  und  Hyperplasien 
der  Blutbereitung  nindernd  in  den  Weg  treten,  können  selbst  die  s(^. 
Antiplastika  wie  Jod  und  Quecksilber  von  bedeutendem  Nutzen  sein.  Es 
ist  bekannt,  dass  nach  dem  Gebrauche  dieser  Mittel  sowohl  bei  Scrophu- 
lösen  wie  bei  Syphilitischen  die  im  Gefolge  dieser  tiefgreifenden  und  die 
Ernährung  in  hohem  Grade  bedrohenden  Krankheiten  auftretenden  atro- 
phischen Zustände  oft  überraschend  schwinden  und  Kranke,  welche  vorher 
ein  Bild  des  Elends  waren,  ein  blühendes  xmd  gesundes  Aussehen  w^ieder- 
gewinnen.  Offenbar  ist  es  die  Beseitigung  der  die  Resorption  störenden  Wu- 
cherungen auf  dem  Wege  der  Fettmetamorphose,  welche  jene  Mittel  ein- 
leiten, wodurch  die  Hämatopoese  verbessert  wird.  In  andern  Fällen  sind 
colliquative  Ausscheidunsen  zu  beschränken  oder  auch  der  Stoffwechsel 
durch  Ruhe  und  den  Gebrauch  der  Narcotica  zu  mindern. 

Die  letzteren  Indicationen  sind  es  besonders,  welche  man  bei  den 
Atrophien  durch  gesteigerten  Verbrauch  zu  erfüllen  sucht.  So  bedürfen 
diejenigen  Degenerationen,  welche  durch  eine  übertriebene  functionelle 
Erregung  herbeigeführt  wurden  vor  Allem  eine  Mässigung  derselben:  bei 
den  in  Folge  geschlechtlicher  Ueberreizungen  auftretenden  Entartungen 
der  Geschlechtsdrüsen  wie  des  Rückenmarks,  bei  den  Muskelatrophien  die 
nach  Ueberanstrengung  entstehen,  bedürfen  die  Organe  gerade  so  wie  bei 
den  analogen  Störungen  des  Sensoriums  der  Ruhe  zur  Erholung.  Es  ist 
aber  zu  berücksichtigen,  dass  nur  da  einige  Aussicht  auf  Erfolg  ist,  wo 
sich  bloss  die  Vorläufer  der  Entartung  eingestellt  haben,  eine  eigentliche 
Atrophie  aber  noch  nicht  eingeleitet  ist.  Wo  letzteres  der  Fall,  ist  der 
Zustand  gewöhnlich  unheilbar  und  man  kann  ihn  nur  indirect  durch  eine 
sorgfaltige  Ernährung  und  durch  strenge  Ueberwachung  der  Functionen 
in  seinem  zerstörenden  Verlaufe  aufzuhalten  suchen.  So  lange  eine  eigent- 
liche Degeneration  nicht  eingetreten  ist,  darf  übrigens  die  functionelle  Er- 
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regimg  auch  nicht  völlig  eingestellt  werden.  Bei  den  Störungen  des  Be- 
wegungsapparates ist  in  diesem  Verhältnisse  die  nohlthätige  Wirkung  der 
Heilgymnastik  d.  h.  einer  active  und  passive  Bewegungen  sorgfaltig  lei- 
tenden Behandlung  ebenso  wie  die  WiÄung  der  Electricität  (Duchenne) 
begründet.  Wo  es  bereits  zu  fettigen  Entartungen  der  Muskeln  gekom- 
men, ist-  übrigens  der  Effect  nicht  nur  ein  negativer,  sondern  ein  geradezu  ^».^ 
schädlicher.  ^  ^\ 

Was  die  complicirteren  Formen  der  Atrophien,  namentlich  die  ent- 
zündlichen und  febrilen  anlangt,  so  ist  essehr  zu  bezweifeln,  ob  hier 
wie  noch  von  marichen  Seiten  empfohlen  wird,  eine  sog.  Antiphlogose 
irgend  welchen  Nutzen  zu  bringen  im  Stande  ist.  Nur  bei  Fluxionen  und 
Stockungen  kann  eine  Beseitigung  derselben  indicirt  sein.  Im  Ganzen  wird 
man  aber  mit  Entziehungen  sehr  vorsichtig  sein  müssen,  indem  ohne  Frage 
der  fettige  Zerfall,  die  Hauptform  des  entzündlichen  Schwundes,  durch 
anämische  Zustände  gefordert  wird.  Oft  ist  es  am  Besten  den  Druck,  den 
Exsudate  oder  neugebildete  Zellenmassen  ausüben,  möglichst  schnell  zu 
heben,  um  dem  drohenden  Zerfalle  abzuhelfen;  tiefe  Einschnitte  sind  hier 
meist  von  überraschender  Wirkung.  In  andern  Fällen  fordert  man  die 
Blutströmung  durch  die  Anwendung  der  Wärme,  und  bringt  dadurch  den 
Zerfall  zur  raschen  Entscheidung.  Gerade  die  Wärme  ist  vorzüglich  ge- 
eignet eine  schnelle  Schmelzung  zu  bewirken,  die  keineswegs  überall 
durch  Eiterbildung  sondern  oft  durch  Fettdegeneration  eingeleitet  wird. 
Sind  die  Producte  der  letzteren  sehr  massenhaft,  so  sieht  man  wie- 
der in  der  directen  Entfernung  oft  die  allerbeste  Hülfe.  Das  Alles 
ist  besonders  dann  von  Bedeutung,  wenn  es  gilt,  entzündliche  Neubii- 
dungen  zu  entfernen.  Wo  man  frühe  genug  hinzukommt,  muss  man 
die  letzteren  oft  zu  verhüten  suchen,  wobei  dann  der  Druck  und  die  Kälte 
von  besonderem  Nutzen  sind.  Die  Resorption  der  verfetteten  Elemente  er- 
reicht man  vorzüglich  durch  äussere  Reizmittel  (Jod,  Vesicantien)  oder 
auch  durch  ein  ableitendes  Verfahren.  Ruhe  der  Theile  und  Entternung 
aller  functionellen  Erregung  ist  endlich  auch  dabei  eine  sehr  wichtige 
Rücksicht. 

Während  die  älteren  Aerzte  sehr  geneigt  waren  den  febrilen  und 
entzündlichen  Zuständen  gegenüber  eine  sog.  strenge  d.  h.  beschränkende 
Diät  zu  beobachten,  hat  man  zunächst  nach  dem  Vorgange  der  englischen 
Aerzte  mehr  und  mehr  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  es  im  Ganzen 
viel  besser  ist,  die  Ernährung  von  vornherein  besonders  wegen  der  grossen 
Bedeutung  der  fieberhaften  Consumption  durch  kräftige  ja  selbst  stimuli- 
rende  Diät  möglichst  aufrecht  zu  erhalten.  In  der  That  erreicht  man  da- 
durch auch  den  im  Geleite  dieser  Krankheiten  auftretenden  Atrophien  ge- 
genüber weit  günstigere  Resultate  und  es  kommt  nur  darauf  an,  die 
Diät  nach  dem  Verhältnisse  der  Verdauungskraft  in  jedem  Einzelfalle  ge- 
nau und  sorgfältig  zu  reguliren.  Ein  schematisches  Verfahren  ist  gerade 
hier  entschieden  verwerflich. 


4' 
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Cap.  XI.    Die  Entzündung. 

J.  Hunter,  Versuche  Über  das  Blut,  die  Entzündung  und  die  Schusswunden, 
übers,  von  Hebenstreit.  Leipzig  1797.  —  J.  Thomson,  über  Entzündung, 
übers,  von  Krukenberg.  Halle  1820.  —  Kaltenbruu'ner,  Experimenta 
circa  statum  sanguinis  et  vasorum  in  iuflaraniationc  Monach.  1826.  —  G  en- 
drin,  hiötoire  anatomique  des  inflammations.  Paris  1826.  —  Rasori,  teo- 
ria  della  flogosi.  Milano  1837.  —  Dubois,  prelecons  de  path.  exp6r.  hvper^- 
mie  capillaire.  Paris  1841.  —  Emmert,  Beiträge  zur  Pathologie  und  The- 
rapie. Bern  1P42.  1.  —  J.  Vogel,  Art.  Entzündung  in  Wagner's  Handwör- 
terbuch der  Physiologie.  —  Henle,  Congestion,  Entzündung  und  deren  Aus- 
gänge. Zeitschr  f.  rat.  Medicin.  Bd.  IL  1844.  —  Bennet,  treatise  on  in- 
flammation.  Edinb.  1844.  —  Küss,  de  la  vascularit^  et  de  Tinflammation. 
Strassbüurg  1846.  —  F.  Bidder,  Bemerk,  zur  Physiol.  u.  Path.  der  Blutge- 
fässe. Zeitschr.  f.  rat.  Med.  IV.  S.  368.  1816  —  Bennet,  contributions  to 
patholog.  and  rat.  medicine:  on  exsudation.  Edinb.  monthl.  Joum.  Jan.  18^7. 
Brücke,  Archiv  für  phys.  Heilk.  Bd  X.  1850.  Wiener  Sitzungsber.  19.  Juli 
1849.  —  Middeldorpf,  der  Namen  und  das  Wesen  der  Entzündung.  Bres- 
lau 1849.  —  Wharton  Jones,  on  the  State  of  the  blood  and  the  blood> 
vesscls  in  inflammation.  Guys  hosp.  reports,  vol.  VII.  1850.  Canstatt's  Jah- 
resbcr.  1850.  Bd.  1.  S.  21.  —  Schröder  van  der  Kolk,  einige  Untersu- 
chungen zum  Beweise,  dass .  Entzündung  von  dem  art.  Systeme  ausgeht.  Arch. 
für  holl.  ßeitr.  Bd.  II.  S.  81.  —  Virchow,  über  parenchymatöse  Entzün- 
dung. Archiv  f.  path.  Anat.  IV.  S.  261.  1852.  —  Reizung  und  Reizbarkeit 
das.  XIV.  —  Handb.  der  spec.  Path.  I.  S.  46.  —  Gel lular path ol.  3.  Aufl. 
S.  263  u.  348.  1862.  —  Paget,  lectures  on  surgic.  pathol.  Lond.  1853.  1. 
S.  292.  —  Lister,  on  the  early  stages  of  inflammation.  Edinb.  med.  Journ. 
1858.  Jan.  —  John  Simon,  on  inflammation  in  Holmes  System  oi  surger}^ 
vol  I.  Lond.  1860.  (Vorzügliche,  klare  und  übersichtliche  Zusammenstellung 
der  neueren  Forschungen).  —  Wem  her,  Handb.  d.  Chir.  2.  Aufl.  I.  S.  20. 
1862.  —  Billroth,  allg.  chir.  Pathol.  Berlin  1863.  —  O.  Weber,  über 
Betheiligung  der  Gefasse  bei  den  Neubildungen.  Virchow's  Arch.  XXI.\.  — 
Erichsen.  Handb.  d.  Chirurgie,  übers,  von  Tharahayn.     Berlin  1864. 

Entzündung  gefässloser  Gewebe:  Toynbee,  researches  tending  to  provc 
tlie  nonvasculariiy  etc.  of  cert.  anim.  tissues  Phil,  trans.  1841.  —  J.  Good- 
sir,  anat.  and  path  observaüons  1845.  —  Rediern.  anomal  nutrition  in 
cartilages.  Edinb.  Monthl.  Journ.  1849  60.  —  Strubc,  der  norm.  Bau  der 
Cornea  und  die  path.  Abweichungen  in  demselben.  Würzburg  1851.  —  His, 
Beiträge  zur  norm,  und  path.  Histologie  der  Cornea.  Basel  1856.  —  0.  We- 
ber, über  Veränderungen  der  Knorpel  in  Gelenkkrankheiten.  Virch.  Archiv 
Bd.  XIII.  S.  74.  —  Zur  Entwicklungsgesch.  des  Eiters,  das.  XV.  —  Uebcr 
den  Bau  des  Glaskörpers  und  die  entzttndl.  Veränderungen  desselben,  das.  XIX. 


Entzündung.        %  .  383 

—  Coccins,  über  Glaucom,  Entzündung  etc.  Leipz.  1859.  —    A.  Moers,  de 
lentis  inflammatione  pnrulenta  dies.  Bonn  1864. 

Blut  bei  Entzündung:  G.  Andral,  essai  d*h^matologie  patholog.  Par.  1848. 
'  Andral  und  Gavarret,  über  die  Veränderungen  der  Mengenverhältniase 
des  Faserstoffs,  übers,  von  Walker.  —  Bequerel  et  Rodler,  recherches  sur 
la  composition  du  sang. 

Entzündnngswärme:  Becquerel,  trait6  de  Telectricit^  et  du  magnetisnie.  Pft».««« 
ris  1837.  T.  IV.  p.  9.  —     Valentin,   Repertor.    1839.   p.  363.  —    GiersV  «^ 
quaenam   sit   ratio   caloris  organici   partium   inflammatione  laborantium  dias.^  w 
Hai.  1842.  80-  —    Bärensprung,    Unters,  über   die  Temperaturverhältnisse 
des  Menschen  im  gesunden   u.   kranken  Zustande.    Müller's  Archiv  1851—52.  g^* 

—  John  Simon,   1.  c.  p.  41-  —     Zimmermann,    Deutsche  Klinik   1862.  ^P 
Nr.  1.   41.  44.  —    Billroth,  Beobachtungsstudien  über  Wundßeber.  Cap.  XI. 
Langenb.  Arch.  VI.  S.373.  —  O.Weber,  Deutsche  Klinik  1864.  Oct.  Nr.  43  u.  44. 

Einfluss  der  Nerven  bei  der  Entzündung:  Traube, Beiträge  zur  ezper. 
Pathologie!.  S.  G5.  —  Schiff,  Arch.  f.  phys.  lleilk.  VI.  —  Billroth,  de  nar 
tura  et  causa  pulmonum  affectionis  nervo  vago  dissecto  diss.  Berol.  1852.  — 
Haus  er  (Schiff)  nouvelles  recherches  relatives  k  l'influence  du  Systeme  ner- 
veux  etc.  Berne  1858.  Virch.  Arch.  XVI.  428  —  Sn eilen,  ezperim.  Unter- 
suchungen über  den  EinüusB  der  Nerven  auf  den  Entzündungsprocess.  Arch. 
f.  d.  holl.  Beiträge  1857.  I.  S.  206.  —  Samuel,  über  den  Einfluss  der  Ner- 
ven auf  d.  Entzündungsproc.  Königsberg.  Beiträge  I.  S.  21  u.  237.  Schmidt*! 
Jahrb.  1859.  11.  S.  224.  die  trophischen  Nerven  1860.  —  Gunning,  Unters, 
über  Blutbewegung  und  Stasis.  das.  I.  305.  —  Wundt,  Versuche  über  den 
Vagus.  Müller's  Arch.  1855.  S.  296.  --  Schiff,  ünterduch.  über  d.  Physiol. 
des  Nervensystems.  Frankfurt  1855.  —  Boddaert,  Veränderungen  in  den 
Lungen  nach  Durchschneidung  des  Vagus,   Joum.  d.  Physiol.  1862.  V.  p.  442. 

—  Tobias,  Virchow's  Arcliiv  XXIV.  S.  579.  -  0.  Weber,  CentralbL  d. 
med.  Wissensch.    Berl.  1864.  Nr.  10. 

Zur  Behandlung  der  Entzündung:  W.  Wa^jner,  Lehre  vom  Contrastimn- 
Ins.  Berl  1819.  —  J.  Scott,  Chir.  Beobachtungen  über  die  Behandlung  von 
chronischer  Entzündung  bei  d.  Gelenken,  Übers.  Weimar  1829.  —  Wolstcin, 
Anm.  über  das  Aderlassen.  Wien  1791.  —  M.  Hall,  on  the  effects  of  loss 
of  blood.  London  1830.  —  Wardrop  u.  Clutterbuck,  Vorles.  über  Blut- 
entziehungen, übers,  von  Behrend  1840.  —  Traube,  Erklärung  der  von. 
Digitaliserscheinungen.  Ann.  d.  Charite  Bd.  II.  1851.  —  Todd,  lectures  on 
certain  acute  diseases.  London  1860.  —  Ueber  Behandlung  der  Fieber  niit 
Alkohol.     Deutsche  Klinik  1855.  —    Ficinus,  die  Hacmospasie.  Leipz.  1848. 

—  Malgaigne,  über  das  Haarseil  u.  seinen  therap.  Werth.  Revue  medic. 
chir.  Paris  1855.  u.  die  daran  geknüpfte  Discussion. —  Bennet,  observations 
on  the  results  of  advanced  diagnosis.  Edinb.  med.  Journ.  1857.  März.  Ali- 
son,  über  Wirkung  des  Aderlasses,  das.  1856.  März.  —  Schindler,  Lehre 
von  den  unblutigen  Operationen.  2  Bde.  Leipz.  1844.  —  Vanzetti,  essai 
sur  le  traitement  de  Tinilammation  par  la  compression  digitale.  L'union  medic. 
1858.  T.  XII.  N.  115.  —  Brandis,  Erfahrungen  über  die  Anwendung  der 
Kälte.  Berl.  1833.  —  Dupuy,  des  re£rig6rants  dans  le  traitement  des  trau- 
matismes.  Moniteur  des  hop.  1856.  Nr.  119.  —  Bardeleben  in  Canstatt's 
Jahrcsber.  1856.  IV.  S.  46.  —  Esmarch,  Anwendung  der  Kälte.  Arch.  lür 
klin.  Chir.  I.  2.  —  N^laton,  l'influence  de  la  position  dans  les  maladies 
chirurgicalcs.  Paris  1851.  —  Hilton,  on  pain  and  the  therapeutic  influence 
of  rest  in  diseases.  Lancet  1860.  Anz.  —  B.  Langenbeck,  das  permanente 
warme  Wasserbad.  Deutsche  Klinik  1855.  N.  37  —  Fock,  das.  Nr.  41.  — 
Zeis,  die  permanenten  oder  prolongirten  Localbäder.  Leipz.  1860.  —  Rich- 
ter, die  endermische  Methode.  Berl.  1835. 

Vgl.  ausserdem  die  zu  den  Capitcln  I,  IV  n.  Vü,  S.  27,  106  und  192  angefahrte 
Literatur. 

Die  in  den  vorigen  Capiteln  besprochenen  Ernährungsstörungen  kön- 
nen sich  in  der  verschiedensten  Weise  theils  untereinander,  theils  aber  mit 
Kreislaufsstörungen  verbinden.  Durch  die  letztere  Verbindung  insbeson- 
dere entstehen  die  wichtigsten  und  tiefgreifendsten  Erkrankungen.  Indem 
sie  sich  in  rascher  Folge  entwickeln   und  mit  einem  starken  Zufluss  von 
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Ernährungsmaterial,    mit  einw  in  ausserordentlicher  Weise  gesteigerten 
Production  neuer  Elemente  auftreten,  gleichzeitig:^  aber  zu  einem  sclmellen 
Zerfalle  der  alten  und  so  zu  weitgreifenden  Zerstörungen  führen,  verdie- 
nen sie  mit   vollkommenem  Rechte  den  ihnen  von  Alters  her  beigelegten 
Namen  der  Entzündung  und  des  Brandes,    Bezeichnungen,   die    zu 
•  •  allen  Zeiten  und  bei  allen  Völkern  dieselben  gewesen  und  auf  einer  durch- 
^/aus  richtigen  unbefangenen  Naturanschauung  beruhen.    Wenn  schon  über 
^**die  Complicirtheit    der  Störungen  bei  der  Entzündung  besonders  heutzu- 
tage kein  Zweifel  herrscht,  so  handelt  es  sich  auch  beim  Brande,  der  zur 
ä|*  raschen  völligen  Vernichtung  des  Lebens  in  mehr  oder  minder  ausgedehn- 

ten Theilen  mhrt,  um  complicirte  Zustände,  indem  mit  dem  Absterben 
stets  eine  Neubildung  und  eine  gesteigerte  Zellenthätigkeit  verbunden  ist. 
Da  in  beiden  Fällen  die  verschiedensten  in  den  vorigen  Capiteln  geschil- 
derten Formen  sowohl  der  Störungen  des  Kreislaufes  als  auch  der  Zellen- 
thätigkeit und  Ernährung  im  engeren  Sinne  vorkommen  können,  so  ceht 
schon  hieraus  hervor,  dass  wir  es  in  keinem  Falle  mit  stets  glei- 
chen specifischen  Prozessen  zu  thun  haben,  die  unter  allen  um- 
ständen denselben  Verlauf  nehmen,  sondern  vielmehr  mit  solchen,  welche 
in  den  verschiedensten  Stadien  ihrer  Entwicklung  die  mannigfaltigste 
Richtung  einschlagen  können.  Darin  liegt  besonders  die  Schwierigkeit 
des  Verständnisses  dieser  Vorgänge  und  zugleich  die  Ursache,  weshalb 
man  häufig  genug  und  besonders  in  der  neueren  Zeit  den  Versuch  ge- 
macht hat,  die  auf  empirische  Weise  begründete  alte  Auflfassung  ganz 
umzustossen  und  namentlich  die  Entzündung  aus  dem  Systeme  einer  wis- 
senschaftlichen Medicin  ganz  zu  verbannen.  Immer  wieder  und  mit  vol- 
lem Rechte  ist  man  auf  diese  Vorgänge  zurückgekommen ,  immer  wieder 
hat  man  das  Gemeinsame,  was  sie  zeigen,  auch  in  strengster  Wissenschaft- 
lichkeit anerkennen  müssen  und  keiner  Zeit  wird  es  gelingen,  die  nicht 
bloss  der  Empirie  und  der  Praxis  der  Aerzte  unentbehrlichen  Formen  der 
Entzündung  und  des  Brandes  aus  der  Wissenschaft  ganz  und  gar  zu  strei- 
chen. Indem  man  sie  aber  in  ihre  Einzelnheiten  zerlegte,  hat  man  das 
Verständniss  der  ganzen  Erscheinung  sehr  wesentlich  gefordert,  und  es 
wird  auch  dem  Anfanger  viel  leichter  werden  die  complicirten  Formen  zu 
verstehen,  wenn  er  die  einfachen  zuerst  begriffen  hat.  Wir  haben  des- 
halb mit  gutem  Grunde  die  letzteren  in  unserer  Betrachtung  vorausge- 
nommen; wir  haben  selbst  in  früheren  Capiteln  vieles,  was  man  sonst 
ausschliesslich  bei  der  Entzündung  abzuhandeln  pflegte,  wie  die  Reizungs- 
hyperämie, die  Stase  und  die  Exsudation  bereits  kennen  gelernt,  imd  dür- 
fen uns  daher  in  der  Folge  mit  kurzen  Andeutungen  begnügen.  Wir  sind 
darin  von  der  üblichen  Darstellung,  welche  die  Entzündung  allem  An- 
dern voranzuschicken  pflegte,  und  die  verschiedenen  Folgen  als  sog.  Ausgänge 
der  Entzündung  abhandelte,  abgewichen;  wie  wir  glauben,  haben  wir  da- 
durch einen  wesentlichen  Vortheil  erlangt.  Allerdings  bildet  die  Entzün- 
dung in  ihren  verschiedenen  Gestalten  und  mit  ihren  verschiedenen  Aus- 
gängen den  bei  weitem  wichtigsten  Theil  der  gesammten  Pathologie;  um 
sie  gruppiren  sich  die  häufiesten,   wesentlichsten  und  wichtigsten  Störun- 

ien,  welche  der  Arzt  zu  beobachten  hat ;  sie  bietet  ihm  demgemäss  auch 
ie  wichtigsten  Aufgaben  seines  Handelns,  und  man  hat  sie  mit  Recht 
den  Angelpunkt  der  gesammten  Medicin  genannt.  Da  sich  aus  entzünd- 
lichen Zuständen  die  meisten  chronischen  Krankheiten  entwickeln,  so  be- 
greift sich  die  Bedeutung,  welche  diese  Vorgänge  gerade  für  die  Praxis 
haben^  Gibt  es  doch  überall  nur  wenige  Kranlmeiten ,  die  nicht  in  einer 
oder  der  andern  Weise  sich  auf  das  innigste  an  entzündliche  Stöiningen 
aDschlössen. 
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'  §.  324.  Unter  Entzündung  verstehen  wir  alle  lokalen, 
durcn  Reizung  entstehenden  Ernährungsstörungen,  welche 
mit  einer  gesteigerten  Bildungsthätigkeit  beginnen,  einen 
gesteigerten  Zufluss  von  Ernährungsmaterial  einleiten  und 
von  einer  gesteigerten  Rückbildung  begleitet  werden.  Es  ist 
also  eine  Ernährungsstörung,  die  nicht  bloss  nach  einer  Richtung  hin  pro-  t 
ducirt,  wie  die  Neuoildungsprocesse,  noch  in  einseitiger  Richtung  denZer-  m^ 
fall  bedingt,  wie  die  Rückbildungsvorgänge,  vielmehr  ist  das  Charakteri-  '^' 
stische,  dass  beide  Grundformen  der  gestörten  Ernährung  zu  jeder  Zeit 
mit  einander  verbunden  erscheinen.  Dabei  können  beide  wieder  sich  in 
der  verschiedensten  Weise  und  in  den  verschiedensten  Graden  betheiligen, 
die  Neubildung  kann  als  Hypertrophie,  als  Hyperplasie  wie  als  Hetero- 
plasie,  die  Rückbildung  als  blosse  Aplasie,  als  einfache  oder  als  degene- 
rative Atrophie  auftreten,  ja  die  verschiedenen  Formen  beider  können 
neben  einander  verbunden  und  sich  complicirend  verlaufen.  Nebenher 
geht  eine  sofort  durch  die  Reizung  hervorgerufene  gesteigerte  Zufuhr 
von  Ernährungsmaterial ,  welche  sich  zunächst  von  Zelle  zu  2!elle  geltend 
macht,  dann  aber  direct  oder  indirect  auf  die  Blutgefässe  zurückwirkt  und 
vorzugsweise  durch  eine  stärkere  Füllung  derselben  charakterisirt  ist.  Sie 
begleitet  den  Process  in  allen  seinen  Stadien  und  ist  so  bedeutungsvoll 
für  die  Entzündung,    dass  man  lange  Zeit  die  Entzündung  als  eine  Hy- 

Serämie  mit  Exsudation  definirte.  Allein  die  Exsudation  ist 
urchaus  unwesentlich  für  die  entzündlichen  Vorgänge  und  fehlt  bei  den 
wichtigsten  und  schweren  Formen  der  sog.  parenchymatösen  Entzündung 
gänzlich  und  die  Hyperämie  ist  nur  ein  secundäres Phänomen,  welches 
mindestens  nicht  vorangestellt  werden  darf,  zumal  eine  Hyperämie  lange  Zeit 
bestehen  kann,  ohne  zur  Entzündung  zu  führen.  I  Diese  wird  erst  einge- 
leitet, wenn  ein  Reiz  die  Gewebe  in  solchem  Graue  triflft,  dass  nicht  bloss 
wo  der  Theil  Blutgefässe  enthält  eine  irritative  Fluxion  entsteht,  sondern 
auch  die  Gewebselemente  direct  zu  einer  abnormen  Thätigkeit  angespornt 
werden  und  diese  dann  auf  die  benachbarten  Gefässbezirke  zurückwirkt, 
so  dass  sich  die  vermehrte  Strömung  hier  geltend  macht.  An  und  für  sich 
ist  nun  die  in  Folge  des  Reizes  entstehende  Reizung  noch  keine  Ent- 
zündung; sie  kann  verlaufen  indem  sie  lediglich  functionelle  Störun- 
gen auslöst;  mit  dem  Aufhören  des  Reizes  verschwindet  die  Störung  spur- 
los und  der  Theil  hat  seine  volle  Integrität  gewahrt.  Nicht  so,  wenn  der 
Reiz  intensiv  genug  war,  um  neben  den  functionellen  auch  nutritive  und  for- 
mative  Störungen  einzuleiten.  Ihr  Beginn  bezeichnet  den  Ausbruch  des- 
sen, was  man  Entzündung  nennt.  Die  letztere  ist  also  eine  Form  des  gestei- 
gerten beschleunigten  Umsatzes,  rascherer  Erneuerung  neben  rascherem 
Zerfalle.  Während  beide  bei  ungestörter  Ernährung  so  still  verlaufen, 
dass  wir  zum  Theil  nur  aus  den  Resultaten  des  Stoffwechsels  und  der  nichts 
desto  weniger  bleibenden  Integrität  der  Organe  auf  einen  steten  Ver- 
brauch und  einen  steten  Nachwuchs  schliessen  können  (§.  247),  ist  bei 
der  Entzündung  der  Vorgang  ein  stürmischer,  ein  handgreiflicher  und  oft 
genug  schon  der  groben  Betrachtung  offenbarer.  Dieser  beschleunigte 
Ernähruugsprocess,  der  mit  der  Steigerung  des  Stoffwechsels  zugleich  eine 
Temperaturerhöhung  mit  sich  bringt,  ist  so  augenfällig,  dass  er  eben  die 
Bezeichnung  der  Entzündung  in  allen  Sprachen  hervorgerufen  hat.  Das 
entscheidend  Charakteristische  der  Entzündung  im  Gegensatze  zur  blossen 
Reizung  ist  das  gestörte  Leben  der  Gewebselemente,  welches 
theils  zu  ungewöhnlich  massenhaften  Zerfalle  führt,  theils  eine  unge- 
wöhnliche Zellenproduction,  eine  Steieerung  der  formativen  Thä- 
tigkeit, bedingt;  es  kann  dabei  bald  die  Zerstörung,  bald  auch  die  Neu- 
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bildung  mehr  in  den  Vordergrund  treten,  und  in  solchen  Fällen  kann 
man  in  Verlegenheit  gerathen,  ob  man  den  Vorgang  als  einen  entzünd- 
lichen ansehen  soll  oder  nicht.  So  hat  man  z.  B.  in  der  That  bei  der 
chronischen  deformirenden  Arterienentzündung,  bei  welcher  die  Neubildung 
der  gröberen  Untersuchung  weniger  auffällt  als  der  Zerfall  —  die  athero- 
.•  matöse  Degeneration,  lange  geschwankt,  ob  man  sie  mit  Dupuytren, 
^  welcher  zuerst  diese  Ansicht  vertrat,  den  entzündlichen  Vorgängen  anzu- 
reihen habe  oder  nicht.  Es  sind  in  solchen  Fällen  besonders  die  be- 
E [leitenden  Phänomene  der  gesteigerten  Blutzufuhr,  das 
>*ortbestehen  der  Reizungsfluxion  für  die  praktische  Auffassung 
entscheidend.  Wenn  dieselbe  auch  nicht  in  erster  Reihe  für  die  Entzün- 
dung bedeutungsvoll  ist,  so  darf  sie  doch  nicht  ganz  und  gar  übersehen 
werden ,  und  es  ist  dem  Sprachgebrauche  und  dem  praktischen  Gesichts- 
punkte nicht  entsprechend,  wenn  man  auch  die  ohne  solche  irritative 
Phänomene  verlaufenden  acuten  Degenerationen  z.  B.  die  acute  Verfettung 
der  Muskulatur,  den  Entzündungen  zurechnen  will. 

§.  325.  So  lange  man  sich  bei  der  Untersuchung  der  feineren 
Vorgänge  der  Entzünaung  auf  die  complicirteren  und  gefässreicheren  Ge- 
webe beschränkte,  konnte  man  bei  der  grossen  Entwicklung,  welche  die 
Blutgefässe  in  solchen  Theilen  bei  der  Entzündung  erfahren,  nut  einem  cewis- 
seh  Rechte  auf  dieBlutüberfüllung  einen  ganz  besonderen  Werth  legen, 
ja  in  den  Blutgefässen  selbst  den  eigentlichen  Sitz  der  Ent- 
zündung erblicken.  Es  war  demgemäss  eine  verzeihliche  Ueber- 
treibung,  wenn  man  den  gefässlosen  Geweben  die  Fähigkeit  ganz 
absprach  sich  zu  entzünden,  wenngleich  man  hiermit  der  unbefangenen 
Auffassung  namentlich  bei  gewissen  gefässlosen  Geweben  in  greller  Weise 
entgegentrat.  Seit  den  frühesten  Zeiten  haben  die  Aerzte  von  Hornhaut- 
entzündungen gesprochen  und  nie  hat  man  Anstand  genommen  auch  die 
Homhautgeschwüre  und  die  Hornhautvereiterungen  den  Entzündungen 
anzureihen.     Es  waren  spitzfindige  Deutungen,  welche  hier  an  den  hand- 

f  reiflichen  Naturerscheinungen ,  welche  die  vollkommenste  Analogie  mit 
en  gefässhaltigen  Organen  darboten,  versucht  wurden.  In  der  Zeit  wo 
die  Phlebitis  in  der  That  die  Pathologie  —  richtiger  die  Köpfe  der  Pa- 
thologen —  beherrschte,  galt  es  für  vollendete  Ketzerei  von  Entzündung 
der  Knorpel,  der  Linse,  des  Glaskörpers  zu  reden,  denn  wenigstens  bei 
den  letzteren  sind  auch  die  secundären  Gefässentwicklungen  nur  selten 
der  Beobachtung  so  unmittelbar  zugänglich,  wie  diess  doch  bei  der  Horn- 
haut der  Fall  ist.  Es  hatte  zuerst  öoodsir  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  gefässlosen  Gewebe  gelenkt  und  Küss  hat  das  besondere  Verdienst 
die  Unabhängigkeit  der  entzündlichen  Vorgänge  von  den  Gelassen  zuerst 
mit  Nachdruck  hervorgehoben  zu  haben.  Er  wies  namentlich  auf  die 
übrigen  gefässlosen  Gewebe  ausser  der  Hornhaut  hin,  und  suchte  den 
Nachweis  zu  führen,  dass  es  sich  bei  der  Entzündung  um  eine  Ernäh- 
rungsstörung handelt,  die  in  allen  lebenden  und  ernährten  Organen  vor- 
kommen kann,  und  eine  doppelte  Richtung,  des  gesteigerten  Schwundes 
und  gesteigerter  Organisation,  einschlägt;  ja  er  zeigte  schon  mit  Be- 
stimmtheit, dass  die  sog.  Exsudate  imd  Pseudomembranen  wesentlich  ent- 
zündliche Neubildungen,  welche  er  Phlogom  zu  nennen  vorschlug,  seien. 
Auf  ihn  folgten  die  Arbeiten  von  Redfern  über  die  Knorpel,  welcher 
die  von  ihm  gefundenen  und  beschriebenen  Ernährungsstörungen  mit  der 
charakteristischen  Zellenproduction  zwar  selbst  nicht  als  entzündliche  gel- 
ten lassen  wollte,  dann  Virchow's  ausgedehnte  Untersuchungen  über  die 
Bindegewebe    und    die   von  ihm  angeregten    wichtigen    Arbeiten   seiner 
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Schüler  S trübe  und  His  über  die  Hornhaut,  die  Arbeiten  von  Vir- 
chow,  Billroth  und  mir  über  den  Eiter,  meine  Untersuchungen  über 
die  Gelenkknorpel,  den  Glaskörper  und  die  Linse'*'),  so  dass  nach  allem 
diesem  kein  Zweifel  darüber  mehr  besteht,  dass  die  gefässlosen  Gewebe 
dieselben  Veränderungen  erfahren,  wie  auch  die  gefasshaltigen ,  und  dass 
sie  in  derselben  Weise  wie  diese  insbesondere  Entzündungen  unterworfen 
sind.  Ja  es  hat  sich  herausgestellt,  dass  gerade  diese  Theile  ganz  beson- 
ders für  das  Studium  der  feinem  Vorgänge  geeignet  sind,  indem  die  Be- 
obachtung nicht  durch  den  Reichthum  der  Gefassentwicklung  gestört  wird. 

§.  326.  Wenn  durch  diese  Untersuchungen  der  Antheil  des  Ge- 
fässsystems  an  der  Entzündung  mehr  oder  weniger  in  den  Hinter- 
grund gestellt  schien  und  man  von  gewichtigen  Seiten  die  Phänomene  der 
Circulation.  sowohl  die  Hyperämie  wie  die  Stase  selbst  ganz  bei  Seite  zu 
schieben  bestrebt  war,  so  spielt  nichts  destoweniger  die  Circulation  eine 
sehr  bedeutsame  Rolle  auch  selbst  bei  den  gefässlosen  Geweben  f  wie  sich 
sofort  herausstellt,  wenn  man  die  Phänomene  da  aufsucht,  wo  die  Quellen 
des  Emährungsmaterials  für  ein  gefässloses  Gewebe  gelegen  sind.  Es  ist 
bekannt,  dass  wenn  die  Hornhaut  in  ihrer  Mitte  verletzt  wird,  wenn  z.  B. 
ein  Stahlsphtter  mit  einiger  Gewalt  in  sie  hineinfährt,  fast  unmittelbar 
nachher  die  Gefässe  der  üonjunctiva  sich  füllen  und  ein  hyperämischer 
Kranz  (ein  Entzündungshof)  rings  um  d«n  Rand  der  Hornhaut  entsteht. 
Ist  der  Splitter  tief  eineedrungen ,  so  füllen  sich  nicht  bloss  die  conjunc- 
tivalen,  sondern  auch  die  subconjunctivalen  und  scleralen  Gefasse.  Be- 
steht der  Reiz  fort ,  so  dauert  es  nicht  lange  und  die  Gefässe  fangen  an 
über  den  Hornhautrand  hinauszuwachsen,  ia  unter  Umständen  wird  die 
ganze  Hornhaut  von  einem  neugebildeten  Gefassfeile  i^inem  pannus  vas- 
culosus)  überzogen,  wie  man  auch  bei  der  Einwärtmäirung  der  Lider 
oder  beim  Trachom  sieht,  wo  die  Cilien  oder  die  Granulationen  die  Ursache 
einer  fortgesetzten  Reizung  sind.  Ganz  dasselbe  Verhältniss  zeigt  der 
Glaskörper,  nur  dass  die  Gefässe  von  der  Retina  oder  den  Cüiargefassen 
aus  in  ihn  hineinsprossen,  wie  das  von  Coccius  und  mir  auch  am  leben- 
den Menschen  mit  dem  Augenspiegel  verfolgt  wurde,  ja  bei  sehr  intensi- 
ver Reizung  der  Linse  kann  man  die  von  dem  CiUarkranze  ausgehenden 
Gefässsprossen  die  Linsenkapsel  durchbohren  imd  in  die  Linse  hinein- 
wachsen sehen.  Das  hat  sclion  Phil.  v.  Walther  zur  Annahme  einer 
Phakitis  bestimmt  und  ich  habe  mit  A.  Moers  bei  Kaninchen  diese  Ge- 
fässsprossung  durch  ein  mit  Cantharidensalbe  bestrichenes  Haarseil,  wel- 
ches quer  durch  die  Linse  hindurchgezogen  war,  künstlich  producirt. 
Nicht  anders  ist  es  bei  den  Gelenkknorpeln,  welche  bei  Entzündun- 
gen der  Synovialis  von  dieser  aus  zunächst  von  einem  Gefasskranze  über- 
wachsen werden.  Später  drineen  die  Gefasse  in  die  zerklüfteten  und  zer- 
fallenden Knorpel  ein.  Zugleich  geht  von  den  Knochen  eine  Gefasswuche- 
rung  aus,  welche  von  der  entgegengesetzten  Seite  den  Knorpel  durchwächst 
und  am  Ende  ist  der  ganze  Knorpel  in  ein  sehr  gefässroiches  Gewebe 
verwandelt.  Für  die  Knochen  hat  R.  Volk  mann  namentlich  eine  enorme 
Gefässwucherung  bei  der  Knochenentzündung  und  der  ihr  folgenden  sog. 
Garies  nachgewiesen.    Aber  auch  in  die  gefässlosen  Epithelialbedeckungen 


*)  Diese  letzteren  hat  auf  meine  Veranlassung  Dr.  A  Moers,  bisher  Assistent 
am  pathologischen  Institut  zu  Bonn,  weitergeführt  und  in  einer  an  werth- 
vollen  Beobachtungen  reichen  Dissertation  niedergelegt:  De  lentis  inflamma- 
tione  purulenta.  Bonn  1864.  Ausführlicher  wird  er  sie  in  Virchow's  Archiv 
verÖffentUchen. 
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der  Haut,  der  Schleimhäute  und  der  serösen  Membranen  dringen  in  im- 

f laublich  knrzer  Zeit  (schon  nach  24  Stunden  wie  ich  bei  künstlich  durch 
linspritzuneen  von  Eiter  in  die  Pleurahöhle  von  Thieren  erzeugter  Pleu- 
ritis beobachtete)  Gefässsprossen  vor  und  haben  einen  sehr  wesentliche 
Antheil  an  der  Bildung  der  sog.  Pseudomembranen. 

Zunächst  freilich  sind  es  nicht  diese  später  noch  zu  besprechenden 
massenhaften  Gefö,ssneubildungen,  welche  man  im  Auge  hatte,  wenn  man 
von  dem  Antheile  der  Gefasse  an  der  Entzündung  sprach.  Theils  die 
irritative  Wallung,  theils  die  Stase  und  endhch  die  Exsudation 
hielt  man  für  die  Grundphänomene  der  entzündlichen  Vorgänge,  und  da 
man  diese  nicht  sofort  bei  den  gefässlosen  Geweben  nachzuweisen  im 
Stande  war,  so  war  man  um  so  mehr  geneigt,  die  Entzündungen  dieser 
ganz  über  Bord  zu  werfen.  Eine  genauere  Betrachtung  lehrt  aber ,  dass 
alle  Phänomene  seitens  der  Circulation  secundärer  Natur  sind.  Die 
Gefasse  sind  nur  das  Medium,  durch  welches  das  Emährungsmaterial  her- 
beigeschafft wird.  Die  Theile  entzünden  sich  nicht,  weil  sie 
mehr  Blut  erhalten,  sondern  sie  bekommen  mehr  Blut,  weil 
sie  entzündet  sind.  Wir  haben  bei  der  Besprechung  der  irritativen 
Fluxion  (§.  67  u.  ff.)  ausführlich  den  Antheil  erörtert,  welchen  die  Ge- 
fasse als  solche  an  derselben  haben.  Wir  haben  gesehn,  wie  es  sich  hier 
keineswegs  um  eine  gesteigerte  Gcfässthätigkeit  handelt,  indem  die  Capil- 
laren  an  sich  keiner  Action  fähi^  sind,  sondern  man  höchstens  annehmen 
könnte,  dass  die  Contraktilitäi  der  zwischen  ihnen  gelegenen  Zellen,  an-, 
geregt  durch  den  Reiz,  eine  Erweiterung  der  Capillaren  zu  bedingen  im 
Stande  wäre.  Wir  haben  ferner  gesehen,  wie  die  gereizten  Arterien  sich 
zwar  mehr  oder  minder  lange  activ  contrahiren,  wie  dabei  allerdings 
durch  die  Aufhebung  oder  Verminderung  der  vis  a  tergo  in  den  betreffen- 
den Venen  eine  üintehr  des  Stromes  möglich  ist  und  so  eine  venöse  Hy- 
Serämie  entstehen  kann.  In  den  meisten  Fällen  ist  aber  die  Contraktion 
er  Arterien  nur  vorübergehend,  ja  sie  fehlt  zuweilen  gänzlich  und  es 
tritt  eine  Erweiterung  durch  Erschlaffung  der  Gefässwand  ein.  Diese  hat 
natürlich  eine  vermehrte  Blutfülle  zur  Folge;  aber  diese  ist  nicht  activer 
Natur,  sondern  entsteht  durch  Verminderung  der  Widerstände.  Es  ist 
ferner  bereits  erörtert,  dass  eine  solche  Hyperämie  Monate  lang  bestehen 
kann,  ohne  entzündliche  Störungen  zu  bedingen  (§.  74)  wenngleich  in  der 
Folge  eine  gesteigerte  Ernährung  durch  die  gesteigerte  Zufuhr  von  Ma- 
terial eingeleitet  werden  kann  (§.  214);  aber  diese  Emährungssteigerung 
ist  niemals  zugleich  destructiver  Natur  und  wo  durch  gesteigerte  Blutfülle, 
sei  sie  nun  arterieller,  fluxionärer  Art  oder  sei  sie  Folffe  venöser  Stauung, 
Entzündungen  (Hyperplasieen  mit  decenerativer  Atrophie)  entstehen  müs- 
sen andere  Ursachen  hinzutreten,  welche  als  Reize  wirken.  Die  Hyperä- 
mie bedingt  also  wohl  eine  gewisse  Schwäche,  eine  stärkere  und  leiclitere 
ßeaction  auf  selbst  weniger  intensive  Reize,  aber  sie  ist  noch  nicht  Ent- 
zündung. Auch  da  wo  zu  ihr  eine  vermehrte  Transsudation  hinzu- 
tritt, ist  damit  noch  keine  Entzündung  gegeben ,  wie  am  deutlichsten  die 
Oedeme  bei  venösen  Stauungen  zeigen  (^.  199).  Denn  die  gesteigerte 
Ausscheidung  von  Blutserum  ist  wieoer  entweder  Folge  gehinderten  Rück- 
flusses im  venösen  oder  lymphatischen  Apparate  (§.  180)  oder  Folge  ge- 
steigerten Druckes  in  den  Arterien,  und  der  letztere  ist  nicht  activer  soij- 
dem  passiver  Natur,  indem  erst  die  gesteigerten  Widerstände  die  colla- 
terale  Strömung  bedingen;  oder  endlich  die  Ausschwitzung  erfolgt 
durch  den  verminderten  Widerstand,  weldien  die  Gefässwände  darbieten. 
Nicht  andörs  verhält  es  sich  mit  der  Stase,  welche  ihrerseits  die  Aus- 
schwitzung in  den  freien  Gefässen,   in  welchen  der  Druck  erhöht  ist,  be- 
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günstigt.  Auch  sie  ist  bald  ein  mechanisch  begrfindetes  Phänomen  nnd 
kann  sowohl  durch  die  Gelässverengerung  als  durch  die  Gefässerweiterung 
entstehen.  Häufiger  aber  ist  sie  Folge  einer  gesteigerten  Diffusion  und 
insofern  kann  sie  als  ein  Attractionsphänomen  aufgefasst  werden  (§.  117ff.). 
Allein  so  wichtig  auch  der  vollkommene  Stillstaiid  des  Blutes,  welcher 
auch  noch  bei  aufgehobenem  Kreislaufe  in  die  Erscheinung  tritt,  für  das 
Zustandekommen  der  immer  mehr  steigenden  Blutüberfüllung  der  Theile 
ist  (§.  123),  so  leicht  eine  über  grosse  Strecken  ausgedehnte  Stase  zum 
Brande  führt,  so  sind  alle  diese  Circulationsstörungen  doch  nur 
begleitende  Erscheinungen  desjenigen  Prozesses,  den  wir 
Entzündung  nennen,  indem  sie  an  und  für  sich  niemals  zu  gleicher  Zeit 
eine  gesteigerte  Neubildung  und  gesteigerte  Rückbildung  bedingen.  Wir 
haben  sie  in  allen  wichtigeren  Beziehungen  bereits  kennen  gelernt  und 
können  daher  auf  die  früheren  Capitel  verweisen. 

8.  327.  Unabhängig  von  der  Blutzufuhr  reagiren  die 
von  der  Reizung  betroffenen  Elemente  zunächst  selbststän- 
dig auf  den  Reiz.  Mag  derselbe  in  Form  einer  physischen  Gewalt, 
oder  als  ein  starker  Temperaturwechsel,  mag  er  als  em  chemischer  Ein- 
fluss  sich  geltend  machen,  und  als  solcher  von  aussen  kommen  oder  durch 
das  Blut  selbst  vermittelt  werden:  die  Fcdffe  ist  zuerst  eine  Veränderung 
der  Zellen  oder  zelligen  Gebilde,  welche  allerdings  auf  eine  vermehrte  Os- 
mose hinweist.  Wir  dürfen  annehmen,  dass  in  dem  Protoplasma  solche 
Veränderungen  vor  sich  gehen,  welche  eine  gesteigerte  Saftzufuhr  veran- 
lassen. Die  unmittelbare  Folge  ist  eine  Schwellung  der  Zellen,  und  diese 
Erscheinungen  sind  in  gefässlosen  Theilen  dieselben  wiejn  gefässhaltigen, 
sie  sind  bei  den  Thieren  ganz  ebenso  wie  bei  den^^anzen.  (S.  235). 
Die  Elemente  werden  mit  Ernährungsmaterial  überladen  und  sind  durcn 
die  Schnelligkeit,  mit  welcher  diess  geschieht,  in  der  Regel  nicht  im 
Stande,  dasselbe  zu  verarbeiten.  Gleichzeitig  mit  der  vermehrten  Auf- 
nahme von  Emährungsmaterial  in  die  Zellen  entsteht  nothwendig  eine 
gesteigerte  Saftzufuhr,  die  natürlich  auf  die  Suppeditorien  zurückwirkt, 
und  demgemäss  einen  vermehrten  Blutzufluss  bedingen  muss,  welcher 
durch  sehr  gesteigerte  Diffusion  bis  zur  Stase  fuhren  kann.  Das  ist 
der  Sinn  des  alten  Satzes  ubi  irritatio  ibi  affluxus.  Hat  die 
Reizung  einen  gefässlosen  Theil  getroffen,  so  sieht  man  die  Gefasse,  aus 
welchen  derselbe  sein  Ernährungsmaterial  bezieht,  sich  allmälig  erwei- 
tern und  füllen,  und  es  sind  gewöhnlich  nur  die  Erscheinungen  der  irri- 
tativen  Fluxion,  welche  zur  Beobachtung  kommen.  Ist  dagegen  der  Theil 
mehr  oder  minder  gefässreich,  so  sind  auch  die  Gefässe  selbst  der  un- 
mittelbaren Reizung  mit  unterworfen ,  und  dann  sind  insbesondere  bei 
heftiger  Irritation  die  Erscheinungen  der  Stase  mit  der  sie  begleitenden 
coUateralen  Fluxion  vorwiegend. 

§.  328.  Bei  der  höchsten  Intensität  der  Reizung  fallen  die  Störun- 
gen des  Zellenlebens  mit  den  Erscheinungen  der  Stase  in  solchem  Um- 
fange zusammen ,  dass  in  grösseren  Partien  der  Gewebe  der  Kreislauf 
vollkommen  still  steht  und  die  coUaterale  Strömunj»  nicht  ausreicht  die 
Ernährung  zu  unterhalten.  So  kann  unmittelbar,  wie  man  bei  den  äus- 
sersten  Graden  mechanischer  Gewalt,  bei  sehr  hohen  Hitze-  oder  Kälte- 
graden, bei  intensiv  zerstörenden  chemischen  Reizen  (durch  sog.  Aetzmit- 
tel)  sieht,  der  lokale  Tod,  der  Brand  entstehen.  In  andern  Fällen 
ist  der  Brand  erst  weitere  Folge  der  Entzündung ,  sei  es  nun ,  dass  die 
Gewebe  durch  die  Massenhaftigkeit  der  Neubildung  und  Exsudation  gleich- 
sam erdrückt  werden,  wie  bei  der  Diphtheritis,   oder  dass  auBgedehata 
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Gefassthrombosen  entstehen.  Ist  die  Verbreitung  des  Brandes  sehr  be- 
trächtlich, wird  die  Säftemasse  durch  reichliche  Aufnahme  septischer  Stoffe 
infidrt,  so  erfolgt  der  Tod  noch  ehe  eine  Begränzung  des  Brandes  deut- 
lich geworden.  Bei  geringerer  Ausdehnung  des  Brandes  wird  das  Abge- 
storbene sequestrirt.  Line  rings  an  den  Gränzen  desselben  entstehende 
Neubildung  trennt  das  Erhaltene  von  dem  Todten.  Wo  die  todten  Thdle 
durch  ihren  Zusammenhalt  deutlich  in  die  Augen  fallen,  wie  bei  den  Kno- 
chen, deren  Festigkeit  den  Zusammenhalt  begünstigt,  nennt  man 
sie  Sequester.  Doch  kann  man  diesen  Ausdruck  ebenso  gut  für  jeden 
andern  im  Zusammenhange'  bleibenden  todten  Theil  benutzen ,  sowohl 
für  ein  brandiges  Hautstück,  wie  für  einen  Fuss  oder  eine  Partie  des 
Lungengewebes  u.  s.  w.  Ja  selbst  die  Epidermis,  welche  in  Form  einer 
Blase  durch  einen  heftigen  Hautreiz,  etwa  eine  spanische  Fliege,  oder 
eine  Verbrennung  in  die  Höhe  gehoben  wird ,  ist  ein  Sequester.  Bei  wei- 
chen ThÄlen;,  die  in  zerfliesslichen  Formen  absterben,  erscheint  bei  ge- 
ringerer Ausdehnimg  die  Zerstörung  mehr  in  den  verschiedenen  Formen 
der  Erweichung  und  des  moleculären  Zerfalls.  Abgestorbenes  Bindegewebe 
bildet  zähe  weissliche  wie  macerirt  aussehende  Fetzen,  oder  es  zeigt  einen 
minderen  Zusammenhang,  wie  die  Bänder  imd  die  Sklera,  die  Muskeln 
werden  in  einen  schmierigen  fauligen  Brei  verwandelt  u.  s.  w. ,  Verän- 
derungen, die  uns  bei  der  Besprechung  des  Brandes  näher  beschäftigen 
werden. 

§.  329.    Die  unmittelbare    durch   die  Gleichzeitigkeit   hochgradiger 
Circulationsstörungen  und  der  Ernährungsstörung  durch  den  Reiz  bedingte 
brandige  Zerstörmg   ist  glücklicher  Weise  nicht  die  häufigste  Form  der 
Destructionen,  w^he  zu  aen  characteristischen  Erscheinungen  der  Entzün- 
dung gehören.  Häufiger  sind  es  moleculäre  Formen,  in  welchen  diese  auf- 
tritt.   Die  gewöhnlischste  derselben  ist  die  trübkörnige  Schwellung 
der  Zellen  (§.  301),  welche  bald  als  Eiweissmetamorphose,    bald   als  Fa- 
serstoffmetamorphose der  Elemente  erscheint ,    und   oft  unmittelbar  zum 
Zerfalle  derselben  führt,   oft   aber  nur  die   fettige  Entartung  vorbe- 
reitet.   In  andern  Fällen   sind  es  hvdropische  Schwelluneen ,    schleimige 
oder   colloide  Degenerationen ,   welche    man   an  den  Zellen   beobachtet. 
Das    Auftreten   dieser  verschiedenen   Formen    der    Entartungen   ist  zum 
Theil  von  der  Localität,  zum  Theil  von  dem  Grade  der  Reizung  abhäng^ig. 
So  sieht  man  bei  den  Entzündungen  der  Schleimhäute  auf  geringere  Reize 
nur   eine    reichlichere   Schleimabsonderung,    d.  h.   ein    Uebergreifen  der 
schleimigen  Entartung  auf  die  iüngeren  Zellenschichten  eintreten ;  bei  grös- 
serer Heftigkeit  der  Keize  erfolgt  eine  albuminöse  oder  gar  eine  faserstof- 
fige Metamorphose   derselben ,    (croupöse  Entzündung)   oder  es  überwiegt 
die  Neubildung  von  Kernen  (eitriger  Catarrh)   und  endlich  kann  diese  so 
massenhaft  werden,    dass    die    Circulation   stellenweise   ganz  unterdrückt 
wird  und  brandiger  Zerfall   zu  der  faserstoffigen  Metamorphose  der  ober- 
flächlichen Zellen  hinzutritt  (Diphteritis).  S.  §.  179.    Wo  wie  bei  den  Häu- 
ten und  Schleimhäuten,  den  serösen  Membranen   oder  den   drüsigen  Ein- 
stülpungen der  hautähnlichen  Gebilde  —   wie  bei  den  Nieren ,    den  Lun- 
gen u.  s.  w.   ein  Abfluss   des  Zerstörten  möglich  ist,   erscheint  dann    die 
Destruction  als  eine  gesteigerte  Desquamation.    Auf  der  Haut   bilden 
sich  Schuppen  und  Krusten,  die  aus  den  zerfallenen  Zellen  und  den  jun- 
gen transitorischen  Elementen ,  dem  Eiter  bestehen.     Von  den  Schleim- 
häuten fliesst  reichlicher  Schleim  ab,   oder  die  fester  zusammenhaltenden 
von  Faserstoff  infiltrirten  Zellen    bilden    eine  dicke    pseudomembranöse 
Decke,  die  sich  mit  leidlicher  Unversehrtheit  der  rasen  nachwachsenden 


Zerstörangsvorgänge  bei  der  Entzüadang.  371 

tieferen  Schichten  der  Haut  abziehen  lässt,  und  allmälig  stückweise 
entfernt  wird.  Die  Secrete  der  Drüsen  enthalten  massenhaft  die  Pro- 
ducte  des  Zerfalls  der  Zellen,  die,  wie  diess  am  deutlichsten  die  mannig- 
faltigen Arten  der  cyhndrischen  Abgüsse  der  Harnkanälchen  bei  der 
Nierenentzündung  zeigen,  oft  nebeneinander  verschiedene  Formen  d<*r 
Entartung  darbieten  können.  Auf  diese  Weise  ist  eine  directe  Be- 
freiung der  entzündeten  Theile  von  den  Producten  des  Zerfalles  möglich 
und  insofern  sind  die  desquamativen  Entzündungen  von  weniger 
deletärer  Bedeutung.  Schlimmer  ist  es  wo  ein  solcher  Ausweg  für  die 
Zerstörungsproducte  nicht  dargeboten  ist.  Dies  ist  besonders  bei  ganz 
parenchymatösen  Organen  und  bei  den  sog.  parenchymatösen  Ent- 
zündungen der  Fall.  Auch  in  Organen,  die  secernirende  Flächen 
haben ,  die  Stützgewebe ,  oder  die  tieferen  Theile ,  welche  mit  der  Ober- 
fläche nicht  communiciren  und  von  der  Reizung  betroffen  werden,  können 
die  Producte  des  Zerfalls  keinen  Ausweg  finden.  Ihre  Entfernung  ist 
dann  nur  möglich  auf  dem  Wege  der  Resorption,  und  nicht  alle  Formen 
der  degenerativen  Atrophie  sind  derselben  günstig.  Am  ehesten  erfolgt 
sie  wo  sich  eine  fettige  Entartung  hervorbildet. 

§.  330.  Der  Zerfall  wird  aber  nicht  allein  durch  die  degenera- 
tiven Prozesse  eingeleitet,  es  ist  auch  die  massenhafte  Neubildung  junger, 
einer  weiteren  Entwickhing  nicht  fähiger  Elemente ,  welche  das  zur  Er- 
scheinung bringt,  was  man  oft  im  allgemeinen  Sinne  Erweichung  und 
Verschwärung  nennt.  In  der  That,  indem  die  junge  heterologe  Brut, 
welche  sich  nicht  zu  den  höheren  Formen  der  Gewebe  zu  entwickeln  im 
Stande  ist,  sich  an  die  Stelle  der  Gewebe  setzt,  alles  andere  verdrängt, 
und  sich  mit  den  Producten  des  Zerfalls  und  dem  Transsudate  aus  den 
Blutgefässen ,  in  welchen  der  Druck  bei  fortbestehender  Circulation  ge- 
steisert  ist,  vermischt,  entstehen  die  umfangreichsten  Zerstörungen.  Die 
productionsfähigen  Elemente  sind  tlieils  durch  die  verschiedenen  Formen 
der  Quelluug  gänzlich  unfähig  zur  weiteren  Production  geworden,  theils 
haben  sie  eben  jene  massenhafte  Zellenwucherung  geliefert.  Die  sog. 
Zwischensubstanzen,  die  mehr  oder  minder  starr  gewordenen  Protoplasma- 
massen ,  fasrige  Stützgewebe ,  Knochensubstanz ,  Muskelsubstanz  u.  s.  w. 
werden  nach  vorgängigen  Metamorphosen  geschmolzen  und  liefern  ihren 
Antheil  zu  den  Zerstörungsproducten  der  Entzündung.  Diese  häufen  sich 
so  lange  an,  bis  die  Function  des  Organs  gänzlich  unterdrückt  ist,  und 
je  nach  der  Wiclitigkeit  desselben  der  Tod  eintritt,  oder  bis  sie  einen 
directen  Ausweg  nach  aussen  finden  und  dann  gänzlich  ausgestossen  wer- 
den, oder  bis  sie  auf  dem  Wege  langsamer  Resorption  beseitigt  werden. 
Es  sind  die  stürmisch  verlaufenden  sog.  acuten  Entzündungen,  welche 
vorzugsweise  gern  die  ersteren  Wege  einschlagen;  die  chronischen  durch 
gelinden  Reiz  anfänglich  erregten,  dann  immer  wieder  von  neuem  durch 
erneute  Reizung  angefachten  Prozesse  leiten  meistens  der  Resorption  zu- 
gängliche Formen  der  Zerstörung  ein.  Im  Wesentlichen  ist  der  Unter- 
schied nur  ein  gradueller.  Wo  die  Neubildung  nicht  so  massenhaft  ist, 
dass  sie  die  Lebensfähigkeit  der  Zellen  und  die  Production  homologer 
Elemente  ganz  unterdrückt,  wo  anderseits  der  Zerfall  nicht  überall,  son- 
dern nur  hie  und  da  eingeleitet  wird,  kann  die  Resorption  des  Zerstörten 
zur  allmäligen  Beseitigung  ausreichen. 

Hier  ist  es  nun  von  ganz  besonderer  Bedeutung  für  den  Verlauf 
der  Entzündung,  dass  die  Oberflächenentzündungen  der  häutigen  und 
drüsigen  Organe,  diejenigen,  welche  man  secretorisch  oder  desqua- 
mativ (Virchow)  genannt  hat,  in  den  allermeisten  Fällen  sowohl  was 
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den  Zerfall  anlangt,  wie  die  Neubildune  nicht  über  die  Tiefe  des  Keim- 
lagers der  Membran  hinanszugreuen  pflegen.  In  der  Regel  be- 
sdmränkt  sich  die  Entzündung  nach  beiden  Kichtungen  hin  auf  die 
Begränzungshaut  selbst,  und  es  kommt  unter  rascher  Abstossung  der 
oberflächlichen  Schichten  zu  einem  raschen  Nachwuchs.  Die  zefiigen 
Elemente  sowohl  die  zu  Grunde  gehenden  alten,  wie  die  nachwach* 
senden  jungen  sind  es,  welche  man  dabei  in  den  sog.  Exsudaten  als  kör- 
perliche Bestandtheile  antrifft.  Man  hat  diese  Entzündungen  desshalb 
auch  secretorische  genannt,  weil  eine  mehr  oder  minder  st^ke  Transsu- 
dation  von  Serum  dabei  stattfindet.  Wir  haben  schon  oben  auf  das  Ver- 
hältniss  der  ausgeschwitzten  Flüssigkeit  zu  den  zelligen  Elementen,  die  man 
in  ihnen  findet,  hingewiesen  (§.  177)  und  auf  das  bestimmteste  hervorge- 
hoben, dass  die  zeUigen  Elemente,  oie  man  in  diesen  Flüssigkeiten  fin^t, 
niemals  aus  denselben  direkt  hervorgehen,  sondern  stets  Abkönmoünge 
der  unteren  häutigen  Gebilde  sind.  Es  ist  hier  daher  nur  nochmals  da- 
rauf hinzudeuten,  dass  auch  die  Unterschiede  der  sog.  Exsudate  nur  gra- 
duelle sind,  indem  eben  in  vielen  Fällen  eine  sehr  reichliche  Transsuda- 
tion ,  in  manchen  eine  sehr  spärliche  stattfindet.  Wir  müssen  aber  noch 
einen  Schritt  weiter  gehen  und  auf  das  Bestimmteste  den  Antheil  der 
eigentlichen  Ausschwitzungen  bei  den  sog.  or^anisirten  Exsudaten  auf 
ein  sehr  geringes  Maass  zurückweisen.  Nur  die  Flüssigkeit  wird  ausge- 
schwitzt. Ist  sie  reichlich,  so  entstehen  Profluvien,  Catarrhe,  Blen- 
norrhöen  oder  Pyorrhöen,  Wasserausschwitzungen,  Schleim- 
und Eiterflüsse  —  Unterschiede,  welche  die  praktische  Anschauung 
längst  scharf  genug  gezogen  hat  und  welche  sich  in  der  That  nur  auf 
einen  mehr  oder  mmder  reichen  Gehalt  der  Flüssigkeiten  an  hinfäl- 
ligen körperlichen  Elementen  beziehen,  welche  die  ausgeschwitzte  Flüs- 
sigkeit mit  fortspült.  Ist  aber  die  Ausschwitzung  spärlich,  die  Zellenpro- 
diition  neben  der  Degeneration  sehr  reichlich,  so  entsteht  sofort  das,  was 
die  verbreitetere  Auffassung  noch  bis  in  die  neuere  Zeit  als  organisir- 
tes  Exsudat,  als  Pseudomembran  u.  s.  w.  bezeichnete. 

§.  331.  Es  hat  zwar  schon  John  Hunte r  das  Hervorwachsen  der 
Gefasse  aus  den  alten  Gefassen  bestimmt  ausgesprochen,  dei^  näheren 
Nachweis  haben  die  Injektionen  von  Schroeder  van  der  Kolk  ge- 
liefert, und  was  in  jüngster  Zeit  weiter  beobachtet  worden,  hat  nur  im 
Detail  die  Entwicklung  dieser  Gefasse  weiter  dargethan.  (Vgl.  die  Arbeiten 
von  Jos.  Meyer,  Remak,  Billroth  und  mir).  Indessen  war  doch  die 
grosse  Autorität  Rokitansky 's  genügend,  um  für  lange  Zeit  die  gleichfalls 
von  Hunt  er  begründete  Lehre  von  der  Organisation  des  Exsudats,  wonach 
die  körperlichen  Elemente  mit  Ausnahme  oer  Gefasse  direct  durch  Umbil- 
dung aus  dem  Faserstoffe,  den  man  als  Ausschwitzungsprodukt  ansah, 
entstehen  sollten,  zur  herrschenden  zu  machen.  Allein  gerade  das  was 
man  als  Fibringerinnsel,  als  faserstoffiges  Exsudat  ansprach,  ist  gar  kein 
eeronnener  Faserstoff  und  stammt  nur  zum  allergeringsten  Theile  aus 
dem  Blute;  es  sind  die  faserstoflBg  degenerirten,  zermllenden  Zellen  selbst 
und  die  massenhaften  jungen  Elemente,  welche  die  gerinnselähnlichen, 
spinnewebartigen,  fadigen,  sehr  mürben  und  zerreisslichen  Anhängsel  und 
due  Auflagerungen  bei  den  Entzündungen  von  Oberfläclienorganen  bildet. 
Auch  darin  herrscht  noch  ein  bis  auf  die  vortrefflichen  Untersuchungen 
von  Buhl  allgemein  verbreiteter  Irrthum,  dass  diese  Massen  den  Häuten 
bloss  aufgelagert  seien  und  die  Haut  selbst  darunter  wesentlich  unver- 
sehrt bestehe. 

Alle  8.  g.  pseudomembranösen  Entzündungen  bedingen  ein   Auf- 
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qnetlen  der  oberen  Schichten  der  Häute,  wobei  sich  die  Zel- 
len der  oberen  Schichten,  deren  Kerne  vorher scho n in 
reichliche  Wucherung  übergegangen,  auflockern,  anschwel- 
len, mit  trüben  körnigen  Massen  füllen  und  zuletztin 
einen  körnigen  Detritus  auflösen,  der  die  sehr  zahlreichen  freige- 
wordenen Kerne  umschliesst.  Häufig  sieht  man  dieselben  von  einem  sär 
feinen  fadenförmigen  Netzwerke  umgeben,  und  es  hat  hie  und  da  den 
Ansdiein,  als  ob  die  so  äusserst  feinen  Fäden  von  dem  Protaplasma  der 
Zellen  ausgingen,  wie  bei  Amoeben  und  Rhizopoden.  Hie  und  da  bilden 
die  fadenartigen  Massen  auch  streifige  Züge  zwischen  den  Kemlagem.  Im 
Ganzen  erscheinen  diese  gequollenen  und  in  faseratoflahnlichen  Detritus 
sich  auflösenden  oberen  Schichten  bald  als  weiche  zerreiashche  blassgelb- 
liehe  Flocken ,  die  sowohl  den  serösen  Häuten  (der  Pleura ,  dem  Perito- 
näum  u.  s.  w.  wie  aach  den  Synovialhäuten  und  den  Sehnenacheiden) 
ganz  lose  bloss  aufzuliegen  scheinen ,  oder  werden  auch  wohl  in  der  on 
nebenbei  transsudirenden  Flüssigkeit  bei  den  Bewegungen  der  Theile  los- 
gerissen und  schwimmen  dann  umher.  In  anderen  FÖlen  bilden  sie  viel 
dichtere  derbere  zusammenhängende  Massen ,  die  sich  wie  ein  zähes  Fell 
abziehen  lassen.  Was  jnan  ablösen  kann  ist  aber  das  gelockerte  und  zer- 
fallene Epithel  selbst  und  was  darunter  liegt  als  Oberfläche  der  scheinbar 
unversehrten  Membran,  das  ist  die  Oberfläche  der  weniger  gequollenen 
jüngeren  Zcllschichten  der  Haut.  In  diese  gequollenen  Massen  hinein 
wachsen  nun  von  den  blutüberfüUten  und  sehr  erweiterten  Gelassen 
Fig,  52. 


n  rchschn  tt  d  r  1  d  c  ee  t  24  Standen  n  Entiündung  versetzte  Pleura  eines  Hon 
des  B  3  I  roms  Kai  in  Glvccr  n  auft,chellt  a  Subseräaes  B  ndegewebe  m  t  etar 
kcr  Kern  e\  er  n^  b  Ep  IheU  h  cht  der  SerOHa  an  e  ncr  veniger  aEGcirten  Stelle 
c  DlcBelbe  n  e  ne  flockige  Pecndomembran  übergehend  d  Sproseende  Geffisae 
D  e  ganze  Pse  idomembran  beetel  t  ane  Iriibkörn  g  geschwollenen  Zellen  m  t  starker 
Kem«uchcr  ng  I  e  und  da  collolde  nd  fettig  entartete  Zellen  Vergrösserong 
260      e  Zellen  und  f  coUo  de  Kerne  aus  der  Pseodomombran      Vergr   460 
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der  imfmiegesden  Schichten  junge  Gefässßprossen  in  unglaublich  kurzer  ^* 
Zeit  hinein,  und  diese  Gefasssprossung   erracht  bald  einen  solchen   Um- 
fang, dass  man  sie  deutlich  mit  blossem  Ause  erkennt. 

Gleichzeitig  geht  eine  massenhafte  Zellenproduction  in  den  tieferen 
Schichten  der  Haut  vor  sich  und  so  wird  die  epitheliale  Decke  enorm 
verdickt,  während  an  der  Oberfläche  das  Epithel  ganz  zu  Grunde  gegan- 
gen ist.  In  den  Epithelzellen  ist  die  gewönnliche  Form  der  Wucherung 
eine  ungemein  reiche  Kernproduction  gewöhnlich  unter  Betheiligung  der 
Kerne  aer  Zellen,  wie  ich  sie  zuerst  ausführlich  von  der  epithelialen 
Eiterung  beschrieben  und  abgebildet  habe,  oft  aber  auch  die  Form 
der  8.  g.  freien  Zellbildung  (Buhl,  Rindfleisch).  Aber  auch  das 
subseröse  Bindegewebe  ist  in  der  Wucherung  begriffen,  und  liefert  unge- 
mein massenhafte  lymphatische  Elemente,  welche  wahrscheinlich  zum 
Theil  durch  eigene  Bewegung  an  die  Oberfläche  der  Haut  hinaufgelangen. 
Fig.  52a. 

Die  geschilderten  Veränderungen  sind  ungemein  schwer  an  der  Leiche  zu  untersuchen, 
wenn  man  nicht  ganz  frische  Präparate  gleich  nach  dem  Tode  vor  sich  hat.  Die  Schwel- 
luntr  und  Umwandlung  der  Zellen  macht  das  Ganze  so  trübe,  ihre  Zartheit  das  Gewebe 
so  hinfiniig^  dass  man  sich  theils  erhärtender,  theils  aulhellender  Methoden  bedienen 
niuss,  um  über  die  Vorgänge  ins  Reine  zu  kommen.  In  dieser  Beziehung  ist  das 
Einlegen  ganz  frischer  Präparate  in  Lösungen  von  chromsaurem  Kali  mit  nachheri- 
ger  Aufhellung  durch  Glycerin  dringend  zu  empfehlen.  Ausserdem  kommt  die 
Schnelligkeit,  mit  welcher  das  Blutroth  aus  den  zarten  Gelassen  durch  Diffusion  ver- 
schwindet, hinzu,  um  schon  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  die  Präparate  nur  in  seltenen 
Fällen  noch  brauchbar  zu  erhalten.  Am  besten  gelingt  es,  wenn  man  künstlich 
Entzündungen  seröser  Membranen  bei  Thicren  erzeugt.  Durch  Lösungen  von  Argt 
nitr.  bekommt  man  dabei  leicht  zu  rasche  Intoxication.  Am  zweck  massigsten  ist 
die  Injection  frischen  Eiters  in  die  Pleurahöhle  z.  B.  von  Hunden.  Tödtet  man  das 
Thier,  sobald  die»  Entzündung  ihre  Höhe  erreicht  hat  (am  besten  durch  die  Para- 
ccntcse  und  den  Lufteintritt  in  die  beiden  Pleurasäcke)  und  öffnet  es  sofort,  so  ündet 
man  die  Gctusse  so  schön  natürlich  injicirt,  dßsa  sie  auch  nachEinlcgung  in  chrom- 
saures Kali  noch  sehr  schön  sichtbar  bleiben. 

Auch  die  künstlich  durch  Injection  flockigen  Eiters  bei  Katzen  sehr  leicht  zu 
erregende  pyämische  Iritis  hat  mir  vortreffliche  Präparate  geliefert. 

Die  neuen  Gefässe  erreichen  schon  am  dritten  Tage  der  Entzündung  einen 
sehr  ansehnlichen  Umfang  und  schon  wenige  Stunden  nach  dem  Beginne  sieht  man 
die  kleinen  kolbigen  Buckel,  aus  denen  die  Granulationssprossen  hervorwachsen  an 
den  Gefässcn  der  Serosa  aufkeimen. 

§.  382.  Die  Gefässneubildung  ist  namentlich  bei  den  traumatischen 
Entzündungen  und  an  den  serösen  und  den  ihnen  analogen  Häuten  von  un- 
gemeiner Wichtigkeit,  insofern  durch  sie  zunächst  eine  Verwachsung  der 
verschiedenen  Flächen  vermittelt  wird.  Das  sind  dann  die  sog.  adhäsi- 
ven Entzündungen.  Von  den  beiden  sich  gegenüberliegenden  Wänden 
gehen  die  Gefässsprossen  aus,  welche  einander  entgegenwachsen,  wie  die 
Finger  zweier  gefalteten  Hände  ineinandergreifen  und  sehr  rasch  untereinan- 
der verschmelzen  (Fig.  53  g).  Es  scheint  dabei  der  Blutdruck  wesentlich  mi^ 
zu  wirken  und  die  weichen,  lockeren,  aber  unglaublich  schnell  wuchernden 
Zellenmassen,  die  zunächst  wie  kleine  Hügel  den  Muttergefässen  aufsitzen, 
gleichsam  auszutreiben ,  so  dass  sie  sich  rasch  verlängern  imd  wo  sie  mit 
ähnlichen  von  den  gegenüberliegenden  Seiten  zusammenstossen  zu  einem 
gemeinsamen  Canale  sich  vereinigen.  So  ist  die  Verwachsung  anfangs 
noch  eine  lockere  leicht  zerstörbare;  die  jungen  Gefässe  sind  sehr  leicht 
verletzlich  und  bei  geringer  Drucksteigerung  treten  auch  wohl  Blutaus- 
tritte aus  ihnen  hervor,  welche  den  Pseudomembranen  ein  hämorrha- 
^sch  gesprenkeltes  Ansehen  geben.  Bei  nachlassender  Fluxion  bilden 
sich  die  Gefässe  zurück  und  erscheinen  dann  als  soUde  obsolete  Stränge, 
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in  deren  Umgebiing  die  reichlickeren  die  Gefässa  begleitende*  S^enk- 
ger,  nachdem  ihr  ProtoplaBiu  Terscbmolzen  ist  und  Bich  verdicbtet  hat, 
sich  ebenfalls  zurückbilden.  ranzetne  schrumpfen  zu  unansehnlichen  Binde- 
gewebskorpem,  andere  werden  nach  vorgängiger  Fettmetamorpbose  durch 
Resorption  beseitigt.  So  entsteht  dann  aUmälig  eine  sich  mehr  und  mehr 
verdicntende  Bindegewebsmasse ,  deren  stets  fortschreitende  Zusammen* 
Ziehung  wie  man  sie  am  deutbchsten  an  Narben  sieht,  wesentlich  dazn 
beiträgt,  dass  auch  die  bis  dahin  noch  offenen  Qefässe  bis  auf  sehr  wenige 
sich  gänzlich  zurückbilden  und  in  Stränge  verwandeln.  So  weit  wie  eine 
Verschmelzung  der  gefassreichen  Wände  stattgefunden  hat,  soweit  ist 
dann  auch  eine  vollkommene  Vernichtung  der  serösen  Höhle  bewirkt  wor- 
den. Später  auftretende  Recidlve  vermögen  dann  keine  freien  serösen 
Ausscheidungen  mehr  zu  Stande  zu  bringen,  sondern  bedingen  nur  solche 
an  den  frei  gebliebenen  nicht  verwachsenen  Stellen;  in  der  verdichteten 
Pseudomembran  kommt  es  nur  selten  auch  zu  Hjperämieen,  weil  die 
Dichtigkeit  des  starrgewordenen  Gewebes  dieselben  nicht  mehr  zulässt. 

So  ist  der  Vorgang  in  allen  serösen  Häuten,  nicht  bloss  in  den 
grossen  visceralen  Säcken,  die  man  niclit  mit  Unrecht  mit  grossen  aus 
ein  an  der  gelegten  Drüsen  verglichen  hat,  sondern  auch  in  den  ihnen  ana- 
logen Auskleidungen  der  Gelenke,  der  Schleimbeutel  und  der  Sehnenschei- 
den. Bei  den  Gelenken  geht  der  Adhäsion  zunächst  eine  vöilige  Vaaculari- 
sation  der  Knorpel  voraus  (Fig.  53  Kn) ;  dieselben  werden  durch  ein  derbes 
Granulationsgewebe  ersetzt,  welches  von  den  beiden  gegenüberliegenden 
Knochen  und  den  Synoiialgefassen  hervorwächst,  dessen  Sprossen  m  ein- 
andei^reifen  und  zunächst  eine  noch  lockere  und  bewegliche,  später  immer 
derber  und  straffer  werdende  Verwachsung  vermitteln.  Da  die  Bewegung 
der  Gelenke  in  diesem  Zustande  nicht  ohne  Zerreissung  möglich  ist ,  imd 
Fig.  53. 


Schema  einer   a'lliHai\ai  Gelenken tzilnilung.     A  und  B    die   mit  einander  articuliren- 

rlen  Knochen.     C  Corticalaubatanz.     P   Periost.     K    Kupsel.     Kn   Gelenkknorpel    vu- 

Gularisiit  und  in   diu  Gran ulationsücli ich ten  G  Übergehend.     Die  Granulationen 

greilen  in  einander  und  crfiillcD  die  ganze  Sjnovialhöhle  S. 
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BoldV-mb  Bcbmerzfaaft  erscheint,  so  werden  die  das  Gelenk  bildflndcn  '' 
Knochen  m  der  Regel  lange  unbeweglich  gehalten.  Dadurch  wird  eiiie 
weitere  Metamorphose  des  neuen  Gewebes  oegünstigt,  die  Verknöchenmft 
die  am  Ende  ein  vollkommenes  Verschmelzen  beider  Knochen  untereiD- 
ander  ermöglicht,  so  dass  schliesslich  die  urBprüiigliche  Grenze  gar  nicht 
mehr  erkannt  werden  hann.  Man  unterscheidet  diese  Vereinigung  als 
sog.  wahre  Ankylose  von  der  falschen,  welche  noch  einen  gewissen  Grad 
von  Bewegung  vermöge  der  Dehnbarkeit  des  Bindegewebes  zulässt. 

§,  333.  Ganz  analog  sind  die  Erscheinungen  der  Entzündung  hei  den 
Schleimhäuten,  In  der  Regel  freilich  läuft  liier  der  ganze Process  mit 
einer  gesteigerten  Transsudation ,  mit  einer  reichlichen  Abschappung  der. 
Epithelien  uud  mit  mehr  oder  minder  reiclilicher  Losstüssimg  transitori- 
scher  Elemente,  also  mit  einer  schleimigen  oder  eitrigen  Hypersecretion 
ab.  Höhere  Grade  der  Reizung  bedingen  aber  auch  hier  eine  fasorstoffige 
Auflösung  der  obem  Schichten  der  Membranen ,  die  dann  der  Schleim- 
haut als  sog.  croupÖse  Fseudomembranen  aufliegen  (Fig.  54  e). 
Fig.   64. 


CroupÖse  Entzündung  der  Mftstd  arm  Schleimhaut  von  einem  Hüinoi-rhoidalknotcn. 
A  Uiirclischnitt  bei  lOOmal.  Vcrgr.  a  Bindegewebe,  b  Muakelsi'hitht.  c  Sdili-ini- 
haut  mit  schknchtrtrraieen  Drüsen,  d  Epithel,  bei  e  in  die  Pseudomembran  über- 
gehend, fr  GelÜBSP,  die  bei  f  BchlinKenfbrmig  über  dieEpithelscliicIit  hcrvorw-ndiseri 
□iid  bei  s'  die  Pseiidnmombran  durdi/.iehen.  B  eine  solche  Uclilsssrhliiitre  rmi  der 
Stelle  f  460mal  vergr,  a  das  QcfBas  mit  acincn  spindelförmigen  Zellen,  b  Kpilhc- 
lialiellen  mit  wuchernden  Kernen,  c  Colloidc  Zellen.  C  ünltres  Ende  einer  Si-hleim- 
drUse,  a  Das  umgebcnile  Bindcg-ewebe  mit  Kemwuchcrung.  b  Die  Drüse  mit 
wuchernden  thetls  collolden  Zellen  gcMIt. 
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Anch  Uer  kann  eine  GelHlKsprossung  erfolgen  und  die  Gefesle  kön- 
nen mehr  oder  minder  reichlull  in  die  gelockerten  Schichten  hineinwach- 
sen. Wischt  man  sie  ab,  was  bei  der  grossen  Zartheit  der  Gefasse  leicht 
möglich  ist,  so  sieht  man  scheinbar  gesunde  Schleimhaut  unter  der  Croup- 
membran.  Untersucht  man  aber  genauer,  to  findet  man,  dass  alles,  was 
Zelle  heisst,  auch  hier  in  die  lebhafteste  Wucherung  hineingerathen  ist. 
Nicht  bloss  die  Epithelzellen  selbst  zeigen  die  üppigste  Kemtheilung,  oder 
endogene  freie  Zellbildung,  sondern  dieselben  Vorgänge  finden  sich  in  den 
zahlreichen  die  Schleimhaut  charakterisirenden  DräStoschläuchen ,  deren 
Epithelialbekleidung  ganz  dieselben  mannigfaltigen  Wucherungsformen 
darbietet.  Auch  das  submucöse  Bindegewebe  ist  mehr  oder  minder  leb- 
haft in  Zellentheilung  begrilGFen,  theils  sind  es  Granulationszellen,  theils 
lymphoide  Elemente ,  die  dadurch  massenhaft  erzeugt  und  zum  Theil 
gegen  die  Oberfläche  hin  ausgestossen  werden.    Fig.  54.  C.  a. 

War  die  Reizung  eine  sehr  bedeutende  und  ist  sie  von  ungewöhnlich 
reichlicher  faserstoffiger  Auflösung  auch  der  tieferen  Zellenschichten  be- 
gleitet, sind  die  jungen  Elemente  sehr  massenhaft ,  so  kann  dadurch  die 
Circulation  und  demzufolge  die  Ernährung  an  den  Stellen,  wo  dies  am 
reichlichsten  geschah,  ganz  unterdrückt  werden.  Die  so  plastisch  infil- 
trirten  Stellen  werden  dann  in  Folge  der  Ischämie  necrotiscn  und  erschei- 
nen als  abgestorbene  blutleere  Partieen,  die  etwas  über  die  Oberfläche 
erhaben,  mehr  oder  minder  tief  sich  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  hin- 
ein erstrecken.  Man  nennt  sie  diphteritische  Plaques,  und  be- 
zeichnet den  Process  als  diphteritische  Entzündung.  Schneidet 
man  sie  an,  so  ergiessen  sie  in  Folge  der  aufgehobenen  Circulation  ge- 
wöhnlich kein  Blut  und  durch  die  Verletzung  wird  eine  stärkere  Produc- 
tion  und  ein  weiterer  Zerfall  begünstigt.  Versucht  man  die  Massen  ab- 
zulösen, so  gelingt  diess  nicht,  ohne  dass  man  tiefer  in  die  Schleimhaut 
eingreift.  Man  hat  desshalb  die  croupöse  von  der  diphteritischen  Ent- 
zündung bisher  so  unterschieden,  dass  man  sagt,  bei  der  ersteren  erfolgt 
die  Exsudation  bloss  auf  die  Oberfläche  der  Membran ,  bei  der  letzteren 
auch  in  die  Substanz  derselben  hinein.  Diese  Unterscheidung  ist  indess 
falsch,  insofern  gerade  bei  diesen  Vorgängen  die  Exsudation  sehr  spärlich 
ist;  wohl  aber  gehen  beim  Croup  nur  die  oberflächlichen  Schleimhaut- 
schichten durch  moleculäre  Necrose  oder  Necrobiose  zu  Grunde,  während 
bei  der  Diphteritis  die  Zerstörung  tiefer  greift.  Die  metamorphosirten  von 
Zellen  vollgepfropften  und  unter  der  Fülle  derselben  gleichsam  erstickten 
Partieen  werden  später  als  zusammenhängende  Fetzen  durch  Eiterung 
sequestrirt  und  hinterlassen  empfindliche  später  sehr  gefassreiche  daher 
leicht  blutende  Geschwüre,  aul  deren  Grunde  sich  gewöhnlich  anfangs 
noch  kleine  necrotische  weissliche  Partikelchen  ablösen. 

Aus  solchen  Stellen  der  Schleimhäute,  die  durch  tiefer  greifende 
Zerstörung  ihres  Oberflächenepithels  beraubt  sind,  können  dann  ganz  wie 
bei  den  serösen  Häuten  Granulationen  hervorwachsen,  und  Verwachsungen 
sich  gegenüberliegender  Flächen  bedingen.  So  entstehen  z.  B.  die  Ver- 
wachsungen der  Lider  mit  dem  Bulbus,  so  die  der  Wangen  mit  dem 
Zahnfleische  und  den  Kiefern,  so  manche  Stricturen  enger  mit  Schleim- 
haut ausgekleideter  Canäle  z.  B.  der  Harnröhre  beim  Tripper.  Immer 
sind  es  sehr  heftige  Entzündungen,  welche  diese  Verwachsungen  hervor- 
rufen; gewöhnliche  Catarrhe  mhren  nicht  zu  so  tief  gehenden  Desqua- 
mationen. Ich  muss  es  desshalb  als  eine  nicht  zu  rechtfertigende  Ver- 
irrung  bezeichnen,  wenn  man  blennorrhoische  Entzündungen  eine  Zeit 
lang  mit  sehr  energisch  cauterisirenden  Einspritzungen  behandelte. 


■ 
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§.  884.  Die  desquamative  Entzündimg  ist  nun  keineswegs  auf  die  * 
Häute  beschränkt ;  in  derselben  Form  mit'  Aufquellen  der  oberflächlidien 
Schichten  und  geringerer  Betheiligung  der  tieferen  begegnen  wir  ihr  in 
allen  drüsigen  Organen.  Auch  hier  sind  die  leichteren  Formen  da 
Entzündung  auf  die  secernirenden  die  Drüsengänge  und  Schläuche  BXOr 
kleidenden  Epithelien  beschränkt.  Werden  die  zerfallenen  EpitheUen 
rasch  ausgestossen,  so  kann  die  Entzündung  ebenso  schnell  wie  ein  Ca- 
tarrh  verlaufen.  Erfahren  sie  aber  Metamorphosen,  welche  eiiie  schnelle 
Ausstossung  nicht  möglich  machen,  und  ist  die  Exsudation  spärlich,  so  ent- 
stehen croupöse  Entzündungen  der  Drüsen,  indem  diö  faserstoffig  auf- 
gelösten Zellen  die  Gänge  verstopfen.  Dadurch,  durch  die  majBsenhaft  sich 
auflösenden  Zellen  und  die  reichliche  Wucherung  der  unter  ihnen  geta- 
nen kommt  ein  neues  Moment  hinzu,  welches  den  Verlauf  der  Entzündung 
beschleunigt  und  die  Gefahr  steigert.  Es  häuft  sich  das  Drüsensecret 
hinter  den  verstopften  Ausführungsgängen  an,  bedingt  eine  Spannnnj;  und 
Reizung,  wirkt  wie  ein  fremder  Körper  und  erregt  rasch  fortschreitehde 
eiterproducirende  Wucherung.  Daher  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  sie 
oft  in  Eiterung  übergehen ,  wie  dies  am  leichtesten  bei  der  Mastitis  der 
Wöchnerinnen  verfolgt  werden  kann.  Wird  dem  Secrete  kein  Ausweg  • 
verschafft,  so  geht  die  Reizung  auf  das  Parenchym  über,  das  strotzende 
Bindegewebe  vereitert  und  der  Prozess  gewinnt  einen  sehr  bedenklichen 
Charakter.  Unabhängig  von  diesen  Catarrhen  können  auch  die  Anhäu- 
fungen des  Secretes  Entzündungen  erregen,  wie  man  dies  bei  dernicht 
ganz  seltenen  Leberentzündung  durch  Gallensteine,  welche  den  Ductus 
choledochus  verstopfen  und  bei  der  sog.  Nephritis  calculosa  sehen  kann. 
Diese  Nierenentzündung  ist  aber  nicht  bloss  von  der  Anwesenheit  ver- 
stopfender Steine  in  den  Harnwegen  abhängig,  sondern  kommt  bei 
jeder  Form  der  Urinretention  vor:  bei  Stncturen,  Prostatahypertro- 
phieen,  Verstopfungen  der  Ureteren  u.  s.  w.  Diese  reinen  nicht  durch 
ursprüngliche  Drüsencatarrhe  angeregten  Retentionsentzündungen 
unterscheiden  sich  aber  höchst  eigenthümlich  dadurch,  dass  die  Drüsen- 
epithelien  zunächst  iutact  bleiben  und  die  Reizung  zuerst  in  den  Eeim- 
stätten  derselben,  dem  stützenden  Bindegewebe,  Wucherungen  hervorruft. 
So  entstehen  dann  z.  B.  kleine  Abscesse  in  der  Corticalsubstanz  der  Nie- 
ren. Diese  Eigenthümlichkeit  ist  aber  nicht  bloss  auf  die  Drüsen  selbst 
beschränkt,  sondern  wir  finden  sie  auch  in  Canälen,  welche  durch  stockende 
Flüssigkeiten  ausgedehnt  werden.  So  entstehen  die  Abscesse  liinter  ver- 
engerten Stellen  aer  Urethra  bei  Urinretention  zunächst  im  umgebenden 
Bindegewebe  und  brechen  erst  nachher  gegen  den  Canal  und  gegen  den 
Damm  hindurch.  Dasselbe  sieht  man  beim  Mastdärme  und  der  Ent» 
stehung  der  Mastdarmfistcln. 

Den  drüsigen  Organen  ganz  analog  verhalten  sich  die  Lungen  und 
die  Leber.  Auch  bei  ihnen  können  wir  desquainatorische  und  parenchy- 
matöse von  interstitiellen  Entzündungen  untorscheiden.  Je  reichlicher  im 
Ganzen  die  eigentliche  Exsudation  ist,  d.  h.  die  wirkliche  Ausscheidung 
von  Blutsenmi,  desto  leichter  ist  die  Entfernung  der  Zerstörungsproducte 
durch  freien  Abfluss  möglich.  Je  geringer  dieselbe,  je  mehr  die  regressi- 
ven Metamorphosen  der  Zellen  neben  reichlicher  Zellenneubildung  über- 
wiegen, desto  grösser  ist  die  Gefahr  zunächst  für  die  Function,  dann  fiir 
das  ganze  Organ,  dessen  Ernährung  im  schlimmsten  Falle  durch  vollkom- 
mene Ischämie,  in  Folge  des  ehoimen  durch  die  Zellenmasscn  ausgeübten 
Druckes  ganz  aufgehoben  werden  kann,  so  dass  es  zur  Necrose  kommt.  Diese 
Form  steht  der.  Diphteritis  der  Schleimhäute  parallel.  Im  Ganzen  hat  eine 
reichliche  Desquamation  wie  beim  Catarrhe  eine  günstige  Bedeutung. 


1  • 


Parenchymatöse  Entzündung.       .  ^."^  -    379 

§.  335.  Bei  den  Entzündungen  parenchymatöser  Organe,  welc^ 
keine  freien  Oberflächen  darbieten,  wie  bei  dem  Zellgewebe,  den  Muskeln, 
den  Knochen,  den  Centralorganen  des  Nervensystems  u.  s.  w.  kann  natür- 
lich von  einer  Desquamation  nicht  die  Rede  sein;  ebenso  wenig  aber 
spielt  hier  die  Exsudation  eine  mehr  als  höchst  imtergeordnete  Rolle. 
Wir  haben  schon  oben  (§.  187)  darauf  hingewiesen,  dass  ein  parenchyma- 
töses Exsudat  im  Virchow'schen  Sinne  eigentlich  nicht  existirt.  Was 
man  so  genannt  hat,  ist  die  Schwellung  der  Elemente  des  Parenchyms 
die  nun  mehr  oder  minder  rasch  der  einen  oder  andern  Form  der  regres- 
siven Metamorphose  verfallen.  Das  gewöhnlichste  ist,  dass  man  neben 
der  Neubildung,  welche  die  plastische  Infiltration  (das  Phlogom) 
bedingt,  eine  massenhafte  fettige  Entartung  wahrnimmt,  doch  können 
auch  andere  Arten  der  degenerativen  Atrophie  eintreten  und  namentlich 
kommt  bei  den  acutesten  Formen  der  Muskelentzündung  nicht  sowohl  die 
Fettmetamorphose  als  vielmehr  die  Eiweissmetamorphose  vor.  Wo  die 
Producte  des  Zerfalls  den  Weg  nicht  direct  nach  aussen  finden,  oder  wo 
nicht  ihre  und  der  Neubildung  massenhafte  Anhäufung  den  Brand  des 
Gewebes  bedingt,  müssen  sie  natürlich  langsam  auf  dem  Wege  der  Re- 
sorption durch  die  Lymphgefasseund  Venen  beseitigt  werden.  Dass  dadurch 
das  Blut  mit  den  Producten  des  Zerfalls  und  namentlich  mit  Faserstoff 
überladen  werden  kann,  ist  von  sehr  wichtigem  Einflüsse  für  den  Ge- 
sammtorganismus. 

§.  336.  In  allen  Fällen  verbindet  sich  bei  der  Entzündung  mit  den 
verschiedenen  Formen  der  gesteigerten  Rückbildung  eine  oft  ausserordent- 
lich rasch  sich  steigernde  Production  neuer  Elemente.  Dieselbe  erfolgt 
vorzugsweise  da,  wo  die  Reizung  minder  intensiv  war,  in  der  Umgebung  der 
Reizungsheerde ;  sie  geht  hier  aus  der  trüben  Schwellung  direct  hervor 
und  äussert  sich  in  den  verschiedensten  Weisen.  Zunächst  entsteht  da- 
durch eine  reichliche  Zellen-  und  Kernproduction,  neben  einer 
auch  in  den  parenchymatösen  Organen  zuweilen  sehr  reichlichen  Ge- 
fässneubildung. 

Die  daraus  hervorgehende  Schwellung  der  Organe  kann  man  plasti- 
sche Infiltration  nennen;  die  neuen  Elemente  haben  aber  bald  einen  tran- 
sitorischen  bald  einen  bleibenden  Charakter.  Intensive  Reizung  führt  zur 
Eiterbildung,  die  entweder  aus  einer  endogenen  Kern  Wucherung,  oder 
aus  einer  fortschreitenden  Zeilentheilung  hervorgeht.  Die  neugebildeten 
Eiterkörper  schwimmen  mit  den  aufgelösten  Zellen  theils  in  dem  frei  ab- 
fliessenden  Secrete,  theils  häufen  sie  sich  diffus  im  Gewebe  an  und  be- 
dingen eine  purulente  Infiltration,  oder  die  mikroscopischen  Eiter- 
heerde  fliessen  zusammen  und  bilden  eine  Eiterhöhle,  einen  Abscess, 
der  auf  die  Umgebung  so  reizend  einwirkt,  dass,  wo  keine  erheblich  re- 
sistenten Gewebe  im  Wege  sind,  der  Eiter  allmälig  seinen  Weg  zur  Ober- 
fläche des  Körpers  findet  und  lüer  abfliesst.  Waren  geringere  Mengen 
lymphoider  Körper  gebildet,  so  ertalu-en  sie  nicht  selten  mit  nachlassen- 
dem Reize  durch  fettige  Metamorphose  eine  Auflösung  in  Fettmolectile 
und  werden  resorbirt,  oder  sie  werden  auch  oft  zu  käsigen  Massen  ein- 
gedickt, tuberkulisirt.  Der  Eiter  ist  die  hauptsächlichste  Form  hetero- 
loger  Neubildung  bei  der  Entzündung.  Andere  Heteroplasieen,  wenn 
man  nicht  die  Bindegewebsbildung  dahin  rechnen  will,  was  bei  der  Ver- 
breitung des  Bindegewebs  nicht  eanz  und  überall  passend  ist,  sind  selten. 
Die  Eiterbildung  insofern  sie  zu  aen  verschiedenen  Formen  der  Geschwüre 
und  Abscesse  führt,  im  Einzelnen  weiter  zu  verfolgen,  wird  Gegenstand 
der  folgenden  Capitel  sein. 
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Bei  geringeren  Graden  der  Reiznng  werden  nur  zahlreiche  fange 
Zdlen  gebildet,  welche  dem  Typus  des  ursprünglichen  G«wehes  folgen 
können  und  als  eine  entzündliche  Hyperplasie  eSaa  sehr  gewöhn- 
liche Form  geringerer  Entzündungsgraue  veranlassen.  Oder  es  bildet 
sich  eine  Art  Granulationsgewebe,  reichliche  junge  Bindegewebszellen  nebet 
jungen  Gefassen  durchziehen  das  Or^n  und  verdichten  sich  spater  in- 
nerhalb desselben  gerade  so  wie  wir  diess  bei  den  Pseudomembranen  be- 
schrieben. Nach  Ablauf  der  Entzündung  bleibt  dann  der  Theil  von  der- 
ben Bindegewebssträngen  durchzogen,  indurirt  oder  sclerosirt  (cirrhotisch) 

Im  Allgemeinen  hat  die  Gefässneubildung  einen  heilsamen  Charak- 
ter, insofern  sie  Bt«ta  als  Vorläufer  der  Gewebsbildung  auftritt.  Man 
kann  am  schönsten  bei  der  Heilung  von  Homhautgeschwüren  diesen  ver- 
mittelnden EinHuss  der  Gefässe  beobachten.  So  lange  wie  die  Entzündong 
um  sich  greift,  überwiegt  die  Schmelzung  des  Gewebs  und  die  Eiterpro- 
daction;  die  Gefasse  halten  sich  von  dem  Geschwürsrande  fem,  oder  wo 
sie  in  Form  von  Granu! ationssproesen  denselben  überschritten  haben, 
sieht  man  sie  auch  oft  selbst  wieder  eitrig  zerfallen.  Lässt  aber  die 
Beizung  nach,  so  wachsen  die  Gefässe  ungemein  rasch  über  den  Geschwnrs- 
grund  nin;  die  regenerative  Neubildung  hat  das  Uebergewieht  über  die 
heteroplastische  bekommen  und  die  Veniarbung,  eimnal  eingeleitet,  macht 
rasche  Fortschritte. 

§.  337,     Wir  können  somit  folgendes  Schema  für  die  feineren   Vor- 


Fig.  55. 


SchciDiitisclie  Darstell  an  r  der  EntiündungB- 
vorgSnge. 

der  wie  die    Arterien  vorübergehend 


gänge  aller  Entzündungspro- 
cesse  festhalten  und  wollen 
dasselbe  durch  die  nebenste- 
hende Fig.  55  zu  veranschaa- 
liehen  suchen:  Denken  wir 
uns  bei  a  eine  Anzahl  von 
zeitigen  FJementen,  welche 
am  intensivsten  durch  einen 
Reiz  betroffen  wären.  Die- 
selben sind  ausserordenthch 
geschwollen,  haben  reichliches 
Material  in  sich  aufgenom- 
men und  durch  die  gestei- 
gerte Osmose  eine  Anziehung 
auf  den  Inhalt  zunächst  der 
ihnen  benachbarten  Zellen- 
schichten  b  und  c  ausgeübt, 
dadurch  ist  es  zur  vermehr- 
ten Zuströmung  in  den  er- 
nährenden  Gefassen  e  gekom- 
men. Diese  sind  stärker  gefüllt, 
erweitert,  stehen  unter  höhe- 
rem Drucke  und  treiben  bei 
fortdauernder  Reizung  Spros- 
sen (f  f)  in  das  gereizte  Ge- 
webe hinein.  Oft  stehen  die 
Ge&sse  ausserdem  unter  dem 
directen  Einflüsse  des  Rei- 
zes, und  haben  sich  entwe- 
rerengert  und   dann   erst   erwei- 


Symptome  der  Eatzündung.  SSjt 

V 
tert,  oder  sie  fijpd  sofort  wie  Venen  und  Gapillaren  ausgedehnt  worden. 
Nicht  selten  hetncht  in  ihnen  vollständige  Stase,  dann  bedingt  die  collaterale 
Fluxion  eine  Ihrucksteigerung  in  der  Nachbarschaft  und  wird  die  Ursache  pe- 
ripherischer Hyperämie  —  des  sog.  Entzündungshofes  —  und  der  Exsudation. 
In  Folffe  der  fortdauerden  Zufuhr  von  Emährungsmaterial  werden  die  ge- 
schwollenen Zellen  überladen  und  gehen  zu  Grunde,  oft  erst  (b)  nachdem 
wenigstens  ihre  Kerne  reichlich  sich  vermehrt  haben.  Noch  weiter  vom 
Reize  entfernt  treffen  wir  auf  die  Region  der  plastischen  Infiltration. 
Die  Zellen  (c)  sind  theils  in  Kemproduction  (Nucleation) ,  theils  in  Thei- 
lung  begriffen  (Gellulation  d).  von  den  jungen  Elementen  gehen  die 
blossen  j^erne,  Eiter  und  Granulationszellen  als  transitorische  Ele- 
mente zu  Grunde.  Die  Zellen  bedingen  den  Nachwuchs,  bald  in  Form 
derHyperplasie,  bald  in  Form  einfacher  Regeneration,  bald  endlich 
in  Form  der  Bindegewebswucherung  oder  Vernarbung  undOb- 
solescenz. 

Wir  sehen  somit  bei  der  Entzündung  alle  verschiedenen  Möglichkei- 
ten der  Rückbildung  und  Anbildung  nebeneinander.  Von  der  Verschie- 
denheit ihrer  Ursachen  und  dem  Grade  der  Reizung  hängt  es  ab ,  ob  bald 
die  eine,  bald  die  andere  überwiegt,  ob  der  Process  also  bloss  eine  vor- 
übersehende oder  bleibende  Störung  herbeiführt,  oder  ob  er  gar  die  völ- 
lige Verwüstung  des  Organs  bedingt.  In  jedem  Falle  ist  die  Entzündung 
im  Wesentlichen  ein  Vorgang  rascheren  gesteifferten  Stoffwechsels,  und 
insofern  man  den  thierischen  Stoffwechsel  überhaupt  als  einen  Verbren- 
nungsprocess  auffassen  kann,  ist  die  schon  von  Hippocrates  begründete 
Auffassung,  dass  es  sich  bei  der  Entzündung  um  eine  gesteigerte  Ver- 
brennung handle,  durchaus  gerechtfertigt.  Die  Producte  des  Zerfalls  sind 
wie  Mucm,  Pyin  und  in  gewissem  Sinne  auch  der  Faserstoff  höhere  Oxy- 
dationsstufen der  EiweissKÖrper,  und  bei  der  Entstehung  der  fettigen 
Degeneration  ist  wenigstens  für  die  acutesten  Formen  eine  Spaltung  der 
Eiweisskörper  in  das  Kohlenhydrat  und  eine  Stickstoffverbindung  durchaus 
nicht  unwahrscheinlich.  Dass  diese  überall  nur  unter  dem  Einflüsse  des 
Sauerstoffs  möglich  ist,  dass  es  sich  vielleicht  um  Wirkungen  ozonisirten 
Sauerstoffs  handelt,  das  sind  Puncte,  die  einstweilen  sich  nicht  definitiv 
erledigen  lassen.  Eine  eingehendere  Discussion  dieser  Fraeen  würde  uns 
zu  weit  von  der  practischen  Richtung  dieses  Buches  ablenten,  und  hat 
vor  der  Hand  mit  zu  vielen  hypothetischen  Factoren  zu  thun,  als  dass  sie 
erspriesslich  wäre. 

§.  338.  So  mannigfaltig  wie  die  anatomischen  Veränderungen,  so 
mannigfaltig  können  sich  die  Symptome  der  Entzündung  eestalten. 
Seit  Celsus  hat  man  die  sog.  vier  Gardinalsymptome  Röthe,  Ge- 
schwulst, Wärme,  Schmerz  als  die  Gnmdlage  aer  Symptomatik  der 
Entzündung  benutzt,  und  in  der  That  gewähren  dieselben  noch  heute  die 
hauptsächlichsten  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose,  wenn  man  sie  in  etwas 
weiterem  Sinne  nimmt,  und  anstatt  der  Rothe  vermehrten  Blutzufluss, 
wenn  nicht  direct  so  doch  indirect,  anstatt  der  Geschwulst  gesteigerte 
Production,  anstatt  Schmerz  gesteigerte  Empfindlichkeit  und  Functions- 
störung  setzt.  Vor  allem  aber  muss  zunäcnst  die  erhöhte  Wärme 
als  der  Ausdruck  und  das  Maass  des  gesteigerten  Stoffwechsels  in  erster 
Reihe  angeführt  werden. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  entzündete  Theile  sowohl  von  dem 
Kranken  als  wärmer  empfunden  werden,  wie  dass  sie  auch  in  der  That 
eine  höhere  Wärme  entwickeln,  und  somit  auch  in  dieser  Beziehung  die  Be- 
zeichnung Entzündung  durchaus  zutreffend  ist.     Freilich  ist  die  Wärme- 
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entwicklung  lan^e  nicht  so  bedeutend,  aU  sie  für  das  dnbjective  wie  ob- 
jective  Gefühl  sich  kund  giebt;  einestheUs  nämlich  wird  die  Reizbarkeit 
der  Nerven  in  entzündeten  Theilen  offenbar  bedeutend  gesteigert,  so  dass 
der  Kranke  eine  yiel  beträchtlichere  Wärmesteigerung  empfindet  als  in 
der  That  vorhanden  ist,  und  andererseits  hat  schon  Gierse  gezeigt,  dass 
die  Wärmeabgabe  an  der  Oberfläche  entzündeter  Theile  viel  rascher  von 
Statten  geht,  als  an  gesunden,  wodurch  die  Hand  des  untersuchenden 
Arztes  gleichfalls  eine  crössere  Wärme  empfindet,  als  die  genaue  Unter- 
suchung ergibt.  Man  hat  daher  noch  bis  in  die  neueste  Zeit  immer  von 
Neuem  Zweifel  erhoben ,  ob  denn  überhauj)t  eine  Steigerung  der  örtlichen 
Temperatur  vorkomme,  eine  Frage,  die  insbesondere  dadurch  anschei- 
nend von  Bedeutung  wird,  als  man  von  manchen  Seiten  die  erhöhte 
Temperatur  des  Blutes  im  Fieber  durch  die  vermehrte  Wärmezufuhr  von 
dem  Entzündungsheerde  aus  erklären  wollte  (Zimmermann).  Dassdiess 
wenigstens  in  dem  behaupteten  Umfange  untlmnlich  ist,  werden  wir  bei 
Besprechung  des  Fiebers  weiter  erörtern.  Nichts  destoweniger  darf  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden,  dass  in  jedem  Entzündungsheerde  eine 
neue  Wärmequelle  für  das  Blut  sich  aufthut. 

Der  erste,  der  auch  hier  wieder  den  Weg  der  Beobachtung  und  des  Experi- 
ments betrat,  um  die  wichtige  Frage  zu  unterscheiden,  war  John  Hunter.  Seine 
Versuche  waren  indess  noch  roh  und  ergaben  kein  selbständig  entscheidendes  Re- 
sultat. Er  fand  bei  Operation  einer  Hydrocele  unmittelbar  nach  derselben  die  Tem- 
pefatur  innerhalb  der  Scheidenhaut  33,3"  C.  ♦),  Tags  darauf  37,08*.  Sie  war  also 
um  3,75"  gestiegen,  ohne  jedoch  die  (wahrscheinliche)  Bluttemperatur  zu  erreichen, 
geschweige  denn  zu  übertreffen.  In  einer  Muskelwundc  des  Thorax  neben  dem 
Zwerchfelle  fand  sich  unmittelbar  nach  der  Verletzung  wie  auch  am  lolgenden  Tage 
die  Temperatur  auf  gleicher  Höhe,  nämlich  auf  38,3. 

Aus  diesen  Experimenten  zog  man  nun  den  Schluss,  dass  die  Wärme  eines 
entzündeten  Theils  nur  von  der  Menge  des  ihn  durchströmenden  arteriellen  Blutes 
abhänge^  und  wenn  also  die  Temperatur  bei  der  Entzündung  erhöht  erscheine,  diess 
in  Folge  der  grösseren  Menge  arteriellen  Blutes  geschehe.  Diese  Anschauung  wird 
in  hohem  Grade  gestützt  durch  die  bedeutenden  Temperaturerhöhungen,  welche  man 
bei  Lähmung  der  Gefässnerven  und  der  in  Folge  derselben  eintretenden  Gclässer- 
weiterung  und  Fluxion  beobachtet.  Bei  dem  Bern  ard'schen  Experimente  mit 
Durchschneid ung  des  Halssympathicus  erhält  man  eine  Temperatursteigerung  bis  zu 
7®  C  und  kann  sich  leicht  überzeugen,  dass  diese  lediglich  abhängig  ist  von  der 
Menge  des  durchströmeuden  arteriellen  Blutes,  indem  sie  nach  Unterbindung  der 
Gefässe  verschwindet  (§.  73).  Indessen  ist  mir  durch  wiederholte  Versuche  unzwei- 
felhafi.  geworden,  dass  man  die  Temperatur  solcher  in  Bezug  auf  ihre  Gefässe  ge- 
lähmter Theile  durch  Entzündung  noch  zu  steigern  verma«^  und  andererseits ,  dass 
man  an  entzündeten  Theilen  höhere  Temperaturen  zu  erzielen  im  Stande  ist,  als 
an  den  analogen  gelähmten.  Auch  liegt  bei  der  .Entzündung  die  Sache  denn  doch 
wesentlich  anders  als  bei  der  Fluxion.  Hier  ist  bloss  die  vermehrte  Menge  arte- 
riellen Blutes  die  Ursache  der  Temperaturerhöhung,  welche  nie  über  die  dos  Blutes 
hinausgeht  (S.  §.  73).  Wenn  aber  die  Wärmeproduction  überall  abhängig  erscheint 
von  chemischen  Processen  und  insbesondere  von  dem  Umsätze  der  Gewelic  selbst, 
die  in  den  Capillargebieten  vor  sich  gehen ,  wie  das  schon  aus  der  höheren  Tem- 
peratur des  venösen  im  Gegensatze  zum  arteriellen  Blute  bei  normalem  Stoff- 
wechsel gefolgert  werden  muss,  so  darf  man  a  priori  eine  gesteigerte  Pro- 
duction  bei  gesteigertem  Stoffwechsel  erwarten  und  demgemäss  eine  Erhöhung 
der  Temperatui-  des  Blutes  selbst  in  den  Capillargebieten  des  Entzündungsheerdes 
vermuthen.  Es  handelt  sich  ja  bei  der  Entzündung  nicht  bloss  um  Zellcnproduction 
(von  welcher  Billroth  mit  Recht  meint,  dass  von  ihr  kaum  eine  VVännecntvvick- 
lung  zu  erwarten  sei),  sondern  zugleich  um  einen  oft  sehr  bedeutenden  Zerlall. 
Wir  haben  schon  darauf  hingewiesen,  dass  die  Vorgänge  bei  der  entzündlichen  Zer- 
störung wesentlich    oxydativer  Natur  sind  (§.  388)  die  sich  kaum   ohne  Freiwerden 


•)  Ich  reducire  die  Temperaturangaben  sämmtlich  auf  Grade  der  hunderttheiligen 
Skala.  Gierse  und  B ä r e n s p r ujy^lihien  nach  R^aamur,  Huuter  nach 
Fahrenheit 


}  p  r  u jULJ'ühit 


Wärmeentwicklung  bei    der  Entzündung.  388 

von  Wärme  denküi  lassen,   90   dass  also  von  vornherein  eine  Steigerimg  der  örtli* 
eben  Wärmeprodoction  anzunelimen  erscheint. 

Nun  scliienen  in  der  That  Versuche  von  Becquerel  und  Breschet,  welche 
auf  thermoelecthschem  Wege  angestellt  wurden,  zu  ergeben ,  dass  der  entzündete 
Theil  eine  bedeutend  höhere  Temperatur  besitze  als  andre  Körpertheile.  Sie  fanden 
bei  einem  scrofulösen  Mädchen  mit  beträchtlichem  Fieber  die  Temperatur  in  einer 
entzündeten  scrofulösen  Geschwulst  am  Halse  ebenso  wie  in  einer  fungösen  Ge- 
schwulst des  Zellgewebes  40^  während  sie  im  Munde  37,50®  im  Inneren  des  biceps 
37,25®  betrug.  Bei  einer  Frau,  die  ein  ähnliches  Leiden  hatte,  war  die  Temperatur 
der  Geschwulst  37,80«,  des  Mundes  36,75,  des  Biceps  37,  des  benachbarten  Zellge- 
webes 35.  Bei  einem  jungen  Menschen  mit  scrofulöser  Caries  des  Tarsus  Wunde 
32,  Mund  36,50,  Biceps  37,50.  Allein  man  sieht,  dass  die  Versuche  abweichende 
Resultate  gaben  und  ausserdem  hat  die  angewenaete  Methode  vor  dem  Urtheile  der 
bewährtesten  Physiologen  wie  Helmholtz  und  Ludwig  sich  nicht  frei  von  vielen 
Fehlern  erwiesen.  Indessen  fand  doch  auch  Valentin  bei  Kaninchen  die  Tempe- 
ratur zwei  Stunden  nach  der  Verwundung  in  der  Wunde  um  1®2  höher  als  im 
Ohre*,  später  als  sich  Eiterung  eingestellt  hatte,  nahm  sie  wieder  ab.  Eine  Reihe 
sehr  sorgfältiger  Versuche  von  Giefse  ergaben  das  gleiche  Resultat.  Bei  Applica- 
tion von  Seniteigen  an  der  äussern  Haut  der  Hand  sah  der  letzte  fast  keinen  Un- 
terschied zwisclien  der  kranken  und  der  gesunden  Seite.  Sie  betrug  dort  0,21®  mehr. 
Bei  einem  Erythem  war  die  Differenz  0,5  bei  einer  Periostitis  0,85  —  0,37.  Bei 
Wunden  zwischen  den  Wundrändern  0^3  bis  1,75;  bei  Entzündung  der  Mastdarm- 
schleimhaut die  künstlich  durch  Sublimateinspritzungen  bei  Hunden  erregt  worden 
0,4 — 0,5.  Ausserdem  fand  Gierse,  dass  die  Wärmeabgabe  in  entzündeten  Theilen 
gesteigert  wird,  ein  Resultat,  welches  von  Bärensprung  bestätigt  wurde.  Der 
letztere  sah  bei  Senfteigen  keine  Temperatursteigerung,  bei  Erysipel  die  Haut  der 
entzündeten  Stellen  um  0,31®,  bei  Scharlach  um  1,56®  wärmer  als  die  gesunde,  bei 
Phlebitis  cruraiis  das  entzündete  Bein  um  1,25®  wärmer  als  das  nicht  entzündete 
und  um  2®,5  wärmer  als  bei  gesunden  Individuen. 

So  stand  die  Sache  denn  anscheinend  so,  dass  die  Mehrzahl  der  Beobachter 
in  der  That  eine  Temperatursteigerung  nachzuweisen  vermochte.  Nun  ist  aber  ganz 
neuerdings  Billroth  in  einer  grösseren  Reihe  von  Beobachtungen  anscheinend  zu 
dem  entgegengesetzten  Resultate  gelangt  und  so  wird  denn  die  Thatsache  der  Wär- 
meentwicklung in  Entzündungsheerden  von  Neuem  in  Frage  gezogen.  Zunächst 
macht  Billroth  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  hyperämische  Theile,  insofern 
die  Wärmehülle,  welche  das  Thermometer  uragiebt,  durch  die  grössere  Zahl  und  die 
stärkere  Füllung  der  Gefasscanäle  eine  viel  dichtere  ist  als  in  normalen  Theilen, 
schon  dadurch  wärmer  erscheinen  müssen,  was  er  bei  einem  an  Erysipel  leidenden 
Manne,  wo  die  Temperatur  der  entzündeten  Haut  gegen  die  gesunde  1®  wärmer  er- 
schien, bestätigt  fand.  Was  nun  die  Beobachtungsresultate  selbst  anlangt^  so  ergab 
sich  in  35  Vergleichsmessungen  bei  Hunden  28  mal  die  Temperatur  der  Wunde 
niedriger  als  im  Rectum,  "i  mal  die  Temperatur  gleich,  und  nur  einmal,  wo  man 
die  Wunde  mit  Terpenthin  gereizt  hatte,  war  dieselbe  um  0,3®  höher  als  das  Rectum. 

Bei  einer  Hündinn,  der  Billroth  durch  Einspritzung  von  Jodtinctur  eine  Ent- 
zündung der  Vaginalschleimliaut  gemacht  hatte,  ergaben  von  9  Messungen  5  die 
Temperatur  der  Vagina  niedriger  als  die  des  Rectum  3  die  Temperatur  gleich  und 
1  die  Temperatur  der  Vagina  um  0,2  höher  als  die  des  Mastdarms.  4  Messungen 
beim  Menschen  zeigten  die  Temperatur  der  Wunde  niedriger  als  die  der  Achselhöhle 
und  des  Rectum.  Im  Ganzen  übertraf  also  unter  41  Vergleichsmessungen  die  Tem- 
peratur der  Wunde  resp.  des  entzündeten  Theils  diejenige  des  Rectum  nur  2  mal. 
Billroth  zieht  nun  daraus  den  Schluss,  dass  die  grössere  Anzahl  der  Messungen  das 
Richtige  ergeben  habe,  und,  dass  die  beiden  umgekehrten  Resultate  durch  Fehler- 
quellen irgend  welcher  Art  bedingt  gewesen,  sowie  ferner,  dass  es  nicht  wahrschein- 
lich sei,  duss  in  einer  Wunde,  resp.  in  einem  entzündeten  Theil  eine  auf  die  Erwär- 
mung der  gesammten  Blutmasse  messbar  einwirkende  Wärmemenge  erzeugt  werde. 
Meines  Erachtens  sind  aber  die  beiden  positiven  Resultate  wichtiger  als  alle  die  ne- 
gativen^ woher  will  man  die  erhöhte  Temperatur  in  diesen  Fällen  denn  erklären? 
wird  man  nicht  viel  mehr  durch  dieselben  dahin  geführt  eine  Fehlerquelle  in  der 
Untersuch ungsmethode  zu  ünden? 

In  der  That  finde  ich  nun  die  Resultate  der  Messung  *)   in  Wunden   und  der 


*)  Ich  habe  diese  Messungen  sowie  die  in  der  Folge   noch  kurz  anzulührenden 
ausführlich  in  der  Deutschen  Klinik  Oct  1864  Nr.  48  n.  44  mitgeiheilt 
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äussern  Luft  und  namentlich  der  Verdunstung  zugänglichen  Theüen  durchauB  inoOB- 
stant.  Unter  12  thermo metrischen  Messungen,  welche  an  Wunden  Qperirter  Mai- 
schen angestellt  wurden,  tand  sich  6 mal  die  Temperatur  der  Wunde  höher,  Sinai 
niedriger  und  3 mal  gleich  der  Temperatur  der  Mundhöhle  oder  der  AchBel*,  doch 
war  der  Unterschied  im  ersten  Falle  nicht  mehr  als  0,6  zu  Gunsten  der  Wunde. 
Auch  war  zu  bemerken,  dass  die  Temperatur  des  entzündeten  Theüs  am  merklich- 
sten höher  erschien,  wo  die  Wundhöhle  selbst  schon  geschützt  im  Innern  lag,  und 
dagegen  viel  weniger,  wo  die  äussere  Lage  die  Abkühlung  und  Verdunstung  sehr 
begünstigte.  Ausserdem  nimmt  mit  stärkerer  und  längerer  Eiterung  die  Temperatur 
der  Wunde  ab. 

In  einer  Reihe  von  81  Versuchen  an  Hunden  und  Kaninchen  ergab  die  ther- 
mometrische  Messung  9  mal  die  Wärme  der  Wunden  resp.  des  entzündeten  Theiles 
höher,  15  mal  geringer  und  6  mal  gleich  der  des  Afters.  Das  Maximum  der  Dif- 
ferenz zu  Gunsten  der  Wunde  betrug  bei  Kaninchen  1®  C.  bei  Hunden  0,36. 

Da  ich  nun  bei  Versuchen,  die  ich  über  die  Wirkung  der  Nervenreizung  an 
Tlüeren  angestellt  habe,  gefunden,  dass  in  Folge  der  Reizung  eines  Gefassnerven 
eine  durch  Krampf  der  Arterien  bedingte  Ischämie  der  betreffenden  Theile  entsteht, 
welche  eine  Temperaturemiedrigung  derselben  bedingt,  dass  aber  durch  Entzündun- 
gen solcher  gelähmter  Theile  die  Temperatur  auch  in  ihnen  eine  höhere  wird,  ab 
in  den  entsprechenden  gesunden^  so  musste  ich  gegen  das  Resultat  jener  thermo- 
metrischen  Messungen  in  Wunden  sehr  misstrauisch  werden.  Dieses  Miss  trauen  virird 
bestärkt,  wenn  man  erwägt,  dass  die  Tempesatui*  in  einem  entzündeten  Theile 
eine  grössere  Höhe  erreichen  kann,  als  die  in  einem  entsprechenden 
Theile,  dessen  Gefassnerven  gelähmt  sind.  Davon  kann  man  sich  überzeugen, 
wenn  man  einem  Kaninchen  den  Halssympathikus  auf  der  einen  Seite  durchschnei- 
det, und  die  Temperatur  des  betreffenden  Ohres  dadurch  erhöht,  und  sodann  an 
dem  andern  Olire  durch  Aetzung  oder  dergleichen  eine  starke  Entzündung  erregt 
Die  Temperatur  des  entzündeten  Ohrs  steigt  dann  nicht  selten  höher  als  die  des 
gelähmten. 

Ich  meine  demnach,  wir  dürfen  uns  mit  den  bisher  gebräuchlichen  Methoden 
der  Messung  nicht  begnügen  und  namentlich  sind  die  Messungen  an  Wundoberflächen 
oder  eiternden  Granulationsflächen  durchaus  nicht  genügend,  um  irgend  einen  festen 
Anhalt  zu  bieten.  An  einer  solchen  Oberfläche  ist  die  Verdunstung  immer  mehr 
oder  minder  beträchtlich,  man  kann  die  Abkühlung  nicht  so  gut  verhüten,^  wie  im 
Mastdärme,  vor  Allem  aber  haben  wir  nicht  an  der  Oberfläche  der  AYunde 
u.  8.  w.  die  Wärmequelle,  wenn  eine  solche  überhaupt  besteht,  zu  suchen,  da 
hier  die  abgestorbenen  Müssen  liegen  und  die  Gianulationsüäche  wie  die  Haut  einen 
Re>(ulator  für  die  Temperatur  bildet  Die  Wärmequelle  muss  vielmehr  in  der  un- 
mittelbaren Umgebung  der  Wunde  oder  im  Innern  eines  der  Luft  gar  nicht  zu- 
gänglichen Entzündungsheerdes  gesucht  werden. 

Ausserdem  aber  müssen  wir  weit  feinere  Messungsmethoden  anwenden,  da  es  der 
minutiösesten  Vorsicht  bedarf,  um  zuverlässige  Resultate  zu  gewinnen.  Man  hat  zu 
erwägen  ,  dass  einmal  wenn  überhaupt  Wärme  producirt  wird ,  dieselbe  sich  sofort 
der  Umgebung  mitthcilcn  und  sich  gegen  die  der  Nachbarschalt  ausgleichen  muss. 
Vor  allem  wird  die  fortwährende  Strömung  des  Blutes,  selbst  wenn  die  locale  AVär- 
meproduction  eine  sehr  erhebliche  wäre ,  fortwährend  eine  Ausgleichung  herbeifüh- 
ren. Sehr  bedeutende  Temperaturunterschiede,  wenn  sie  sich  linden,  müsstcn  dess- 
lialb  mit  Misstrauen  betrachtet  werden  Vor  allem  aber  bedart  es  zur  Entscheidung 
der  Frage  einer  Vergleich ung  der  Temperatur  des  Entzündungsheerdes  mit  der  Tem- 
peratur des  arteriellen  und  venösen  Blutes  und  mit  dem  Blute   der  analogen  Theile. 

Diese  Aufgabe  ist  nun  bereits  durch  die  sorgfältigen  Untersuchungen  von 
John  Simon  •)  in  sehr  befriedigender  Weise  gelöst  worden.  Derselbe  bediente 
sich  einer  kleinen  thcrmoelectrischen  von  Edm.  Montgomery  hergerichteten  Hat- 
terie,  denen  Elemente  in  Form  zweier  Nadeln  aus  Platin  un<l  Eisen  in  die  Weich- 
theile  eingestochen  werden  können.  Dieselben  werden  durch  Kupferdraht  verbun- 
den und  mit  einem  empfindlichen  astatischen  Galvanometer  in  Verbindimg  gebracht 
Eine  geringe  Temperaturerhöhung  der  einen  Löthstelle  musste  sotort  einen  Aus- 
schlag der  Nadel  geben.  Die  Resultate  von  John  Simon 's  Versuchen  sind  in  der 
folgenden  Tabelle  zusammengestellt: 


•)  Holmes  System  of  Surgery  I.  S.  42. 
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Wiewohl  nun  diese  schönen  Versuche  die  Frage  endgültig  entschieden  habet 
dürften,  schien  es  mir  doch  zweckmässig,  diebelben  Versuche  in  grösserer  Zahl  und 
auch  an  andern  entzündeten  Theilen  selbst  nochmals  zu  wiederholen.  Der  Apparat 
dessen  ich  mich  bediente,  war  ein  ganz  ähnlicher.  Meine  Nadeln  waren  indeit 
aus  Neusilber  und  kupferfreiem  Eisen  construirt.  Jede  Nadel  lief  gabelförmig 
in  zwei  Drähte,  einen  Neusilber-  und  einen  Eisen draht  aus,  die  bis  auf  die  Kadeb 
spitzen,  in  denen  die  Drähte  zusammengelöthet  waren,  mit  Seide  übersponnen  und  mit 
Lack  überzogen  worden.  Die  freien  Enden  der  Drähte  Hessen  sich  durch  eine  Klemm- 
schraube aus  Elfenbein  unter  einander  verbinden,  während  die  andern  Enden  direct 
mit  dem  Galvanometer  mit  astatischer  Nadel  verbunden  wurden.  Das  benutzte 
Thermo-Galvanometer  war  ein  vorzügliches  Instrument  des  hiesigen  physikalischen 
Cabinets.  Eine  geringe  Temperaturerhöhung  der  einen  Löthstclle  ergab  sofort  einen 
Ausschlag  der  Magnetnadel.  Durch  Eintauchen  der  Contaktstellen  in  erwärmtes, 
gegen  rasche  Erkaltung  durch  Umhüllnng  der  GefUsse  mit  Watte  geschütztes  Oel, 
in  welche  je  ein  in  zehntel  Grade  getheiltes  Thermometer  von  G  ei  ssler  eingetaacht 
war,  liess  sich  auch  die  Temperatur  nach  Graden  bestimmen,  indem  so  lange  war- 
mes Oel  zugegossen  wurde,  bis  kein  Ausschlag  der  Nadel  am  Galvanometer  mehr 
Statt  fand.  Leider  ist  die  Erkaltung  indess  so  ungleich,  dass  diese  Bestimmungen 
nur  annähernde  Wcrthe  geben.  Indcss  erwies  eine  vorläufige  Prüfung,  dass  Tempe- 
raturunterschiede von  0,00®  C.  noch  durch  einen  Ausschlag  der  Magnetnadel  von 
mehreren  Graden  angezeigt  wurden.  Eine  auf  dieselbe  Weise  angestellte  Messung 
der  Temperatur  einer  10  Tage  alten  Knochenbruchstolle  ergab  innerhalb  derselben 
41,6®,  in  der  Tiefe  der  Muskulutur  des  gesunden  Beins  39,1®.  Gleichzeitig  zeigte  das 
Thermometer  im  After  89,10®.  Immerhin  mag  dieser  Versuch  ein  ungefähres  Maass 
fiir  die  Tempcraturdifferenz  entzündeter  Thcile  abgeben. 

Die  Resultate  der    vergleichenden  Messung  zwischen  entzündeten  Theilen  und 
ihnen  entsprechenden  gesunden   Theilen  *)    waren   so    constant ,    dass    in  89  Füllen 
86  mal  die  Temperatur  des  entzündeten  Theils  sich  höher  erwies  als  die  des  gesun- 
den*,  2  mal  wur  sie  gleich  und  nur  einmal  erschien  das  Innere  eines  Wundrandes 
etwas  kälter  als  das  Unterhautzellgewebe    des    gesunden  Beins.     Aber  auch  in   die- 
sem einzigen  Falle  ergab  die  Untersuchung  einer  andern  Stelle  desselben  Wundran- 
des,  dass  in  ihm  die  Temperatur  höher  war  als  im  gesunden  Theile.   Es  stellte  sich 
ferner  heraus,  dass  die  Wund  Umgebung  fast  regelmässig  wärmer  war  als  die  Wunde, 
die  nur  einmal  sich  gleich  temperirt   erwies.     Beide  waren  regelmässig  wärmer  als 
das  Innere  des  Mastdarms.     Zu    diesen  Versuchen    gehörten   auch  6  in  welchen  die 
Vergleichung  der  Temperatur  im  Innern  eines  Knochenbruches,  2  in  welchen  sie  an 
phlegmonös  entzündeten  Beinen,   2  in  welchen  sie  im  Innern   einer  durch  Canthari- 
dinvergiltung   entzündeten  Niere  und   2  in  welchem  sie  zwischen    einer   entzündeten 
uud  einer  gesunden  Pleura  vorgenommen  wurde.     Es  kann  nach  meinen  Versuchen 
keine  Frage  sein,    dass  die  thermometrische  Messung   von  Wunden  ein  zu  unzuver- 
lässiges Resultat  gibt,  als  d:iss  man  nach  ihr  mit  .Sicherheit  behaupten  könnte^  dass 
im  Innern  entzündeter  Theile  keine  Wärme  entwickelt  werde.    Die    grosse  Cciustiinz. 
in  den  Resultaten    der  thermoelektrischen   Messung  ergibt  vielmehr    mit  Sicherheit, 
dass  in  der  That  der  entzündete  Theil  wärmer  ist,  als  der  ihm  entsprechende  nicht 
entzündete,  und  auch  wärmer  ist  als  die  Temperatur  im  Innern  des  Körpers,  so  weit 
sich  diese  durch  die  des  Mastdarms  liestimnien   lässt.     Wir  könnten  uns  mit  diesem 
Resultate  begnügen,    wenn  es  nicht  wiinschenswerth  erschiene  auch  zu  mei^sen,   ob 
dem  Blute,  wie  vorauszusetzen  ist,  dadurch  eine  neue  Wärmequelle  erwächst.     Wir 
haben  oben  bereits  gesehen,  dass  die  Versuche  von  John  Simon  auch  diese  Frage 
bejaht  haben.     Meine  Versuche    haben   genau   dasselbe   Resultat  erireben,    nur  habe 
ich  sie  auch  über  andere  Entzündungen  ausgedehnt.     Ich  stelle  sie  in  der  folgenden 
Tabelle  zusammen. 


•)  Dieselben  sind  ebenfalls  in  der  deutschen  Klinik  ausführlich  mitgotheilt. 


Wärmeentwicklung  bei  der  Bntzttndang. 
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Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich  also  in  Uebereinstimmung  mit  de- 
nen von  Simon: 

1)  Dass  der  entzündete  Theil  stets  wärmer  ist,  als  der 
entsprechende  gesunde. 

2)  Dass  das  arterielle  Blut,  welches  zu  einem  entzündeten 
Theile  hinströmt,  weniger  warm  ist  als  derEntzündungs- 
heerd  selbst. 

3)  Dass  das  venöse  Blut,  welches  aus  dem  entzündeten 
Theile  zurückkehrt,  weniger  warm  ist  als  der  Entzün- 
dungsheerd. 

4)  Dass  dasselbe  ledoch  wärmer  ist  als  das  Blut  der  Arte- 
rien desselben  Iheils  und 

5)  dass  dasselbe  wärmer  ist  als  der  venöse  Blutstrom  der 
entsprechenden  anderen  Körperhälfte. 

Damach  kann  es  denn  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  in  der  That 
dem  Körper  in  einem  Entzündungsheerde  durch  den  in  demselben  gestei- 
gerten Umsatz  eine  neue  Wärmequelle  erwächst.  Die  Wärmemenge,  wel- 
che ihm  auf  diese  Weise  zufliesst,  ist  sicher  sehr  verschieden  und  lässt 
sich  auch  nicht  einmal  annähernd  bestimmen,  da  wir  kein  Maass  für  die 
stattfindende  Regulirung  besitzen.  Wenn  wir  auch  annehmen  dürften, 
dass  in  entzündeten  Theilen  die  örtliche  Wärme  schwerlich  um  viel  mehr 
als  1  bis  2®  C.  erhöht  wird,  so  ist  damit  noch  kein  Maass  gewonnen.  Auf 
die  wichtige  Frage,  ob  die  örtlich  vermehrte  Wärmebildung  in  entzünde- 
ten TheUen  ausreicht,  um  die  Erhöhung  der  gesammten  Körpertemperatur 
bei  dem  Entzündungsfieber  zu  erklären,  werden  wir  später  ausführlich 
zurückzukommen  haben.  So  viel  dürfte  indessen  feststehen,  dass  die  Ent- 
zündungswärme zur  Fieberhitze  etwas,  wenn  auch  nur  wenig  beiträgt. 

Auch  in  einer  andern  Beziehung  ist  die  Temperaturerhöhung  bei  der 
Entzündung  nicht  ohne  Bedeutung.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  bei  einer  höheren  Temperatur  alle  organischen  und  namentlich  lor- 
mativen  Processe  lebhafter  von  Statten  gehen.  Die  directe  Beobachtung 
erweist,  dass  man  durch  Temperatursteigerung  die  Bewegungen  des  Pro- 
toplasma der  Zellen  sehr  erheblich  zu  beschleunigen  und  lebhafter  zu  ma- 
chen im  Stande  ist. 

Wenn  man  das  Beobaclitungsobject  unter  dem  steten  Einfliisse  einer  der  Blut- 
wärme gleichen  Temperatur  erhält  und  es  dabei  gegen  Verdunstung  schützt  (wie  dies 
zuerst  durch  eine  ingeniöse  Vurrichtung  von  Max  Schnitze  geschehen  ist),  so  sieht 
man  besonders  an  den  rothen  und  farblosen  Blutkörperchen,  ebenyo  aber  an  noch 
nicht  abgestorbenen  Eiterkörpern  alle  vit^ilcn  liiänomene  viel  lebhafter  als  bei  Zimmer- 
temperatur. Erhöht  man  die  Wärine  des  Objecltisches  noch  über  normale  lihittempe- 
ratur,  so  kann  man,  wie  M.  Schnitze  zuerst  gesehen  und  wie  ich  vielfach  selbst 
beobachtet  habe^  die  Protoplasmabewegungen  noch  viel  lebhafter  machen. 

Die  Wärme  verhält  sich  also  für  die  vegetativen  Vorgänge  des  Thie- 
res  in  manchen  Beziehungen  genau  ebenso  wie  für  die  der  Pflanze ,  wäh- 
rend umgekehrt  die  Kälte  sie  herabsetzt.  Dazu  kommt  aber  noch  ,  dass 
ja  auch  die  Einleitung  chemischer  Verbindungen  durch  Wärme  begün- 
stigt wird.  Auch  in  dieser  Beziehung  kann  eine  örtliche  Temperaturer- 
höhung um  1  bis  2'/2*^C.  nicht  gleichgültig  sein.  Die  Beschleunigung  der 
Oxydationsprocesse  und  des  Zerfalls  der  Gewebe  dürfte  nicht  zum  kleinen 
Theile  hiermit  in  Verbindung  stehen,  wie  sie  ihrerseits  wieder  grössten- 
theils  neben  der  Fluxion  die  Ursache  der  Temperaturerhöhung  ist.  Man 
muss  sich  aber  nichts  desto  weniger  hüten  zuviel  von  der  Wärmestei- 
gerung abzuleiten,  da  bei  der  blossen  Fluxion   ebenfalls  eine  locale  Tem- 
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peraturerhöhung  vorkommt.  Es  bedarf  also  immer  noch  des  Entzündungs* 
reizes  (Virchow),  der  den  ganzen  Process  in  Gang  bringt. 

§.  339.    M&t  der  Hitze  steht  die  Röthe  entzündeter  Theile  in  der 
Regel  in  directer  Beziehung,  insofern  sie  der  sichtbare  Ausdruck  der  Hy- 

Serämie,  der  Fluxion  und  der  Stase  ist.  Zum  Theil  wird  sie  aber  auch 
urch  die  Entwicklung  neuer  Gefässe  und  durch  Hämorrhagieen,  wie  sie 
bei  sehr  bedeutender  Steigerung  des  Druckes  vorkommen,  bedingt.  Letz- 
teres ist  besonders  der  Fall  in  der  Umgebung  solcher  Theile,  in  denen  es 
wie  bei  drohendem  Brande  zu  ausgedehnten  Stasen  und  demgemäss  zu 
starken  collateralen  Fluxionen  gekommen  ist  (S.  Fig.  18.  S.  117).  Die 
ischämischen  Theile  selbst  erscheinen  dabei  mehr  oder  weniger  blass.  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Röthe  nur  da  sichtbar  ist,  wo  der  Theil 
der  unmittelbaren  Untersuchung  zugänglich,  daher  sie  namentlich  bei  den 
Entzündungen  der  Haut  und  der  Schleimhäute  in  die  Augen  fällt  oder  erst 
bei  der  anatomischen  Untersuchung  bemerkt  wird.  Die  Intensität  der 
Röthe  wechselt  von  dem  hellen  Rosa  bis  zum  dunklen  Scharlach  und 
schwärzlichen  Purpur.  Je  frischer  die  Entzündung  ist,  desto  heller  pflegt 
sie  zu  sein,  je  länger  sie  besteht,  je  mehr  es  zu  venösen  Stauungen 
kommt,  desto  dunkler.  OberflächHch  entzündete  Theile  zeigen  eine  flüch- 
tige, durch  Fingerdruck  schwindende,  tiefer  entzündete  Theile  eme  weni- 
ger leicht  zu  verdrängende  Röthe.  Die  durch  kleine  oder  grössere  Hä- 
morrhagieen bedingte  Färbung  ist  meistens  gefleckt  und  nicht  zu  verdrän- 
gen. Da  die  Röthe  bei  allen  Formen  der  Hyperämie,  bei  der  Fluxion 
wie  bei  der  Stauung  vorkommt,  so  ist  sie  an  sich  natürlich  von  keiner 
entscheidenden  Bedeutung.  Wenn  man  sie  aber  als  ein  brauchbares 
Symptom  ganz  hat  verwerfen  wollen,  weil  sie  in  gefässlosen  Theilen  gar 
nicht  vorkomme,  so  ist  dagegen  zu  bemerken,  dass  sie  auch  hier  nicht 
fehlt,  aber  natürlich  da  zu  suchen  ist,  wo  die  Quellen  der  Parenchymer- 
nährung  aus  dem  Blute  gelegen  sind;   sie  umgibt  also  in  Form  eines  hy- 

Eerämischen  Hofes  die  gefässlosen  Theile.  Später  wenn  die  Gefässneu- 
ildung  die  letzteren  vascularisirt  hat ,  ist  auch  hier  die  Röthe  charakte- 
ristisch ,  um  so  mehr  als  man  die  einzelnen  Gefässstämmchen  gewöhnlich 
sehr  gut  sieht.  In  gefässlosen  Theilen  tritt  dagegen  ein  Symptom  sehr 
früh  und  sehr  deutlich  auf,  welches  in  gefassreichen  weniger  deutUch  ist, 
—  das  ist  die  Trübung  der  Durchsichtigkeit  oder  Durchscheinbarkeit, 
welche  von  der  trüben  Schwellung  und  Vermehrung  der  einzelnen  zeUigen 
Elemente  herrührt  und  z.  B.  in  der  Hornhaut ,  und  in  entzündeten  Knor- 
peln vortrefflich  beobachtet  werden  kann. 

§.  340.  So  wenig  wie  die  Röthe  ist  die  Geschwulst  an  sich  ein 
zuverlässiges  Zeichen  der  Entzündung,  da  alle  Neubildungen,  ja  auch  ge- 
wisse Fonnen  der  Degeneration,  wie  besonders  die  fettige  Entartung  von 
Schwellung  begleitet  zu  sein  pflegen.  Die  Entzündungsgeschwulst  ist 
theils  Folge  der  Blutfüllung,  theils  der  Exsudation,  theils  der  Gewebs- 
wucherung. Besonders  wo  die  letztere  beträchtlich  ist  kann  sie  bedeutend 
werden  und  zugleich  hohe  Grade  der  Festigkeit  und  Härte  darbieten.  Bei 
ödematösen  Schwellungen  ist  sie  teigigt ,  bei  eintretender  Eiterung  geht 
sie  allmäUg  in  Fluctuation  über.  In  späteren  Stadien  der  Entzündung 
und  namentlich  bei  den  chronischen  Formen  beobachtet  man  oft  genug 
eine  Verminderung  des  Umfangs  in  Folge  eintretenden  Schwundes.  Ent- 
zündete Organe,  die  in  hohem  Grade  plastisch  infiltrirt  sind,  pflegen  meist 
mürber  und  teigiger  zu  sein.  Die  Greschwulst  an  sich,,  die  namentlich  in 
lockeren  Geweben  sehr  erheblich  werden  kann,  bedingt  oft  ihrerseits  be- 
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deutende  Störungen  ^  indem  sie  (wie  z.  B.  im  Larynx,  beim  Oedem  der 
Glottis  u.  s.  w.)  selbst  ein  lebensgefährliches  Hemmniss  veranlast,  und 
namentlich  wo  sie  Ausfühningsgänge  (z.  B.  die  Harnröhre)  trifft,  kann  sie 
durch  Zurückhaltung  der  Secrete  sehr  fatale  Symptome  im  Gefolge  ha- 
ben. An  freien  Oberflächen,  wo  die  überwuchernden  neugebildeten  Zel- 
lenmassen abfliessen  können,  sind  die  Störungen  geringer.  Erheblich 
werden  sie  aber  oft  bei  starker  Exsudation,  wie  sie  besonders  die  Ent- 
zündungen der  serösen  Häute  begleitet. 

§.  311.  So  wenig  wie  die  Entzündung  in  ihrer  Entstehung  unmittel- 
bar abhängig  ist  von  der  Nerventhätigkeit,  so  wenig  ist  eine  Reizung  der 
Nerven  una  namentlich  der  sensiblen  eine  durchaus  constante  Erscheinung 
bei  der  Entzündung.  Der  Schmerz  ist  also  ebenfalls  kein  absolutes  Zei- 
chen derselben;  er  findet  sich  vielmehr  auch  schon  bei  der  blossen  Hype- 
rämie (§.  74  u.  83)  und  hängt  lediglich  von  dem  Reichthume  der  Gewebe  an 
sensiblen  Nerven  ab.  Ohne  allen  Zweifel  spielt  allerdings  die  functionelle 
Erregung  der  letzteren  eine  wichtige  Rolle  in  dem  Zustandekommen  der 
Fluxion,  wie  sie  andererseits  wesentlich  dazu  beiträgt  durch  Reizung  der 
Centralorgane  des  Nervensystems  theils  das  Fieber  zu  erhöhen,  theils  auch 
eine  Reihe  von  consensuellen  Erscheinungen  zu  erzeugen,  von  denen  noch 
weiter  die  Rede  sein  wird.  Schliesslich  bleiben  auch  bei  nervenarmen 
Gebilden,  wenn  sie  heftigeren  Entzündungen  erliegen,  functionelle  Erregun- 

{5en  sensibler  Nerven  nicht  aus  ^  wenn  sie  auch  im  Anfange  gänzlich  feh- 
en  können.  Es  verhält  sich  damit  ähnhch  wie  mit  der  vermehrten  Blut- 
strömung bei  gefässlosen  Geweben.  Die  Ursache  des  Schmerzes  liegt  theils 
wie  bei  der  Hyperämie  in  der  Reizung  der  Nervenfasern  durch  die  über- 
füllten Blutgefässe,  die  bald  als  Zerrung,  bald  als  Compression  sich 
Geltend  macht,  theils  aber  ist  namentlich  bei  hohem  Graden  der  Entzün- 
ung  eine  Degeneration  der  Nerven  selbst  mit  im  Spiele,  indem  sowohl 
das  Neurilem  durch  eine  Wucherung  seiner  Kerne  einen  Druck  auf  die 
Nervenfasern  ausübt,  als  auch  die  Nervenfibrillen  selbst  der  Entartung 
besonders  der  fettigen  MetamoqDhose  verfallen. 

Am  heftigsten  pflegt  der  Schmerz  da  zu  sein,  wo  die  Beschaffenheit 
des  Gewebes  kein  Ausweichen  zulässt;  je  bedeutender  die  Spannung  wird, 
desto  mehr  steigt  er;  daher  erklärt  sich  namentlich  die  ausserordentliche 
Schmerzhaftigkeit  bei  den  Entzündungen  der  Zahnpulpe ,  bei  inneren  Ohr- 
entzünduugen ,  bei  Entzündungen  des  Zellgewebes  unter  stark  gespannten 
Fascien  oder  auch  nur  der  derben  Haut,  wie  schon  geringe  Eiter- 
ansammlungen unter  dem  Nagel  oder  unter  der  wenig  nachgiebigen  Epi- 
dennis  der  Fingerspitzen  hohe  Grade  quälenden  Schmerzes  bedingen,  wäh- 
rend die  Aufhebung  der  Spannung,  z.  B.  also  die  Entfernung  des  Eiters 
sofort  einen  Nachlass  herbeiführt.  Allerdings  ist  in  den  angeführ- 
ten Fällen  überall  der  Reichthum  empfindlicher  Nerven  wesentlich  bethei- 
ligt. Umgekehrt  pflegt  bei  desquamativen  Entzündimgen  namentlich 
der  Schleimhäute  und  der  serösen  Membranen  die  Schmerzhaftigkeit  ver- 
bal tnissmässig  geringer  zu  sein,  zum  Theil  deshalb,  weil  eine  reichliche 
Exsudation  die  Spannung  erhebUch  vermindert.  Auch  ist  es  eine  Eigen- 
thümhchkeit  der  meisten  septischen  Entzündungen,  bei  denen  der  Reiz 
vom  Blute  ausgeht ,  dass  sie  mit  geringen  Graden  der  Schmerzhaftigkeit 
verlaufen,  wie  dies  z.  B.  die  schmerzlosen,  nichtsdestoweniger  beträcht- 
lichen croupösen  Desquamationen  der  Darmschleimhaut  bei  der  Cholera 
oder  die  Peritonitis  beim  Puerperalfieber  beweist.  Ebenso  fehlt  natürlich 
der  Schmerz  bei  Lähmungen  der  Nerven,  oder  da  wo  die  functionelle 
Erregbarkeit  überhaupt  gesunken  ist,  wi^^um  der  Druckbrand  bei  Ty- 
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phösen  oder  Gelähmten  so  schleichend  auftritt,  dass  es  aller  Aufmerk| 
samkeit  des  Arztes  bedarf,  um  sich  das  Eintreten  desselben  nicht  en^ 
gehen  zu  lassen.  - 

Uebrigens  ist  der  Charakter  des  Schmerzes  ausserordent- 
lich verschieden,  theils  nach  den  verschiedenen  Organen,  theils  nach 
der  Form,  in  welcher  die  Entzündung  verläuft.  In  der  Haut  ist  er 
im  Beginne  gewöhnlich  brennend ,  in  den  Schleimhäuten  erscheint  er  als 
mehr  oder  minder  lebhafter  Kitzel ;  in  den  Muskeln  ist  er  reissend, 
in  den  Knochen  dumpf  drückend ,  spannend ;  wo  Nerven  direkt  von  der 
Entzündung  betroffen  werden ,  hat  er  die  Eigenthümlichkeit  des  bhtzar- 
tigen,  scbiessenden  Durchzuckens,  wie  wenn  der  Nerv  von  einem  elektri- 
schen Schlage  getroffen  wird.  In  innem  Organen  sind  die  entzündlichen 
Schmerzen  in  der  Regel  viel  weniger  lebhaft,  können  aber  doch  zuweilen 
sehr  hohe  Grade  erreichen.  So  lange  die  Entzündung  ohne  erhebliche 
Gewebswucherung  besteht,  wird  der  Schmerz  wesentlich  durch  die  Flu- 
xion  bedingt  und  ist  dann  geringer;  mit  beginnender  Wucherung,  wo 
die  Spannung  steigt,  währena  andrerseits  hie  und  da  entstehende  Stasen 
eine  bedeutende  Steigerung  des  Drucks  in  den  collateralen  Gefässen  her- 
vorrufen, wird  der  Schmerz  gewöhnlich  mehr  klopfend ,  indem  fast  jeder 
Herzsclilag  den  steigenden  Druck  zur  Empfindung  bringt.  Besonders  für 
beginnende  Eiterung  pflegt  der  klopfende  Schmerz  charakteristich  zu 
sein.  Oft  hat  er  auch  mehr  einen  bohrenden ,  nagenden,  fressenden  Cha- 
rakter und  besonders  bei  umsichgreifender  Verschwärung  tritt  der  letz- 
tere auffallend  hervor.  Sehr  häufig  irradürt  der  Schmerz  auf  benach- 
barte Nervenbahnen  und  gewinnt  mit  gesteigerter  Empfindlichkeit  eine 
viel  grössere  Ausdehnung,  als  solche  dem  Entzündungshcerde  entspricht. 
Es  ist  bekannt  wie  ein  einzelner  schmerzhafter  Zahn  die  sämmtlichen 
Aeste  des  Trigeminus  in  Mitleidenschaft  ziehen  kann,  wie  bei  einem 
Umläufer  am  Finger  der  ganze  Arm  schmerzhaft  erscheint.  Für  manche 
Entzündungen  ist  diese  Ausbreitung  des  Schmerzes  sogar  charakteristisch. 
Bei  Hodenentzündungen  wird  der  Schmerz  oft  bis  ins  Knie  an  der  Innen- 
seite des  Schep'cels  empfunden,  und  bei  Hüftgelenkentzündungen  tritt  der 
Knieschmerz  so  sehr  in  den  Vordergrund ,  dass  es  oft  genug  vorkommt, 
dass  selbst  Aerzte  sich  über  den  Sitz  des  eigentlichen  Leidens  täuschen. 
Mit  Nieren-  und  Blasentzündungen  verbindet  sich  ein  starker  Kitzel  im 
Penis,  bei  Knochenaffectionen  des  Beckens  ist  der  Schmerz  oft  ausschliess- 
lich auf  die  Beine  bescliränkt,  Entzündungen  der  Leber  compliciren  sich, 
wie  schon  die  Alten  wussten ,  mit  Schmerzen  in  der  rechten  ,  solche  des 
Herzens  mit  Schmerzen  in  der  linken  Schulter. 

Dass  die  Sinnesnerven  in  Folge  der  specifischen  Energie  bei  Ent- 
zündungen specifisch  durch  subjective  Sinnestäuschungen  reagiren, 
braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden.  Entzündungen  des  Auges  ver- 
binden sich  mit  den  verschiedenen  Lichtemptindungen,  des  Ohres  mit  Ge- 
hörstäuschungen, und  mit  Affektionen  der  Mundschleimhaut  treten  oft  un- 
angenehme Geschmäcke,  namentlich  bittere,  auf. 

Wichtiger  als  der  Schmerz,  der  also  sehr  verschiedene  Gestalten 
gewinnt  und  sehr  oft  fehlt ,  charakteristischer  und  für  die  Erkennung 
der  Entzündung  also  bedeutsamer,  ist  die  nie  fehlende  gesteigerte 
Empfindlichkeit  der  entzündeten  Theile,  die  desshalb  eher  als  der 
Schmerz  unter  die  Cardinalsymptome  aufgenommen  zu  werden  verdiente. 
Besonders  für  die  Entscheidung  über  das  Vorhandensein  tief  gelegener 
Entzündungshcerde  ist  dieselbe  von  grosser  Wichtigkeit  und  dient  häufig 
zur  Feststellung  der  Diagnose.  Es  versteht  sich  aber  von  selbst,  dass 
die  Prüfung  dieses  Symptoms  alle  Aufmerksamkeit  erheischt,  sowohl  was 
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iUe  Untersuchung  selbst  anlangt,  indem  man  durch  ungestümes  und  hef- 
Hfiges  Drücken  u.  s.  w.  oft  einen  Schmerz  hervorruft,  wo  keine  gesteigerte 
Empfindlichkeit  besteht  und  andrerseits  sehr  sensible  Patienten  Schmer- 
zen angeben ,  wo  ein  anderer  keine  empfinden  würde.  Bei  den  Sinnesor- 
ganen äussert  sich  die  gesteigerte  Empfindlichkeit  wieder  in  specifischer 
Weise;  die  Lichtscheu,  die  Empfindlichkeit  des  Gehörs,  die  beide  sich  za 
sehr  fataler,  schmerzhafter  Hohe  steigern  können,  sind  wichtige  Symp- 
tome von  Entzündungen  des  Auges  und  Ohres. 

• 

§.  342.  An  den  Schmerz  schliessen  sich  nun  eine  Reihe  von  ande- 
ren Erscheinungen  an,  die  ebenfalls  für  die  Erkenntniss  der  Entzündung 
von  grösserer  oder  geringerer  Wichtigkeit  sind.  Es  sind  diess  die  funk- 
tionellen  Störungen.  Zunächst  aus  der  Reihe  der  nervösen  S^ptome: 
die  Reflexerscheinungen,  zu  denen  ja  theilweise  auch  schon  die  Gefäss- 
lähmung  gehört.  Durch  Uebertragung  der  Reizung  von  den  Gefühls- 
auf die  Bewegungsnerven  erfolgen  allerlei  unwillkürliche  Reflexbewegungen: 
z.  B.  bei  Entzünaungen  des  Auges  Lidkrampf,  in  solchen  des  Schlundes 
unangenehme  oft  sehr  Quälende  Schluckbewegungen;  Niesen  begleitet  ge- 
wöhmich  die  Gatarrhe  aer  Bindehaut,  der  Nasenschleimhaut  und  des  obe- 
ren Theils  des  Rachens ,  Husten  die  des  Kehlkopfs  und  der  Trachea  audi 
wo  keine  der  Athmung  hinderliche  Absonderungsprodukte  angehäuft  sind. 
Stuhlzwans  und  Blasenkrampf  sind  mit  den  Entzündungen  des  Mastdarms 
und  der  Blase  verbunden,  wie  fehlerhafte  Stellungen  der  Glieder  oft  ge- 
nug  aus  entzündlichen  Störungen  durch  Reflexeontraktionen  entspringen. 

An  diese  Störungen  reihen  sich  dann  diejenigen  an,  welche  aus  der 
Funktionshemmung  des  von  der  Entzündung  betroffenen 
Organs  direkt  hervorgehen  und  welche  natürlich  nach  der  Bedeutung 
desselben  sehr  verschieden  sind.  Bald  sind  sie  rein  mechanischer  Art 
und  werden  durch  die  Geschwulst  veranlasst;  wie  man  beim  Schnupfen 
nicht  gehörig  athmen  kann,  so  verhindert  die  Schwellung  der  Schleimnaut 
der  Urethra  die  freie  Entleerung  des  Urins;  ja  diese  Störungen  können, 
wo  der  Raum  eng,  das  Organ  lebenswichtig  ist,  lebensgefährlich  werden. 
So  hindert  eine  heftige  Glossitis,  oder  eine  bedeutende  Mandelentzündung 
die  wichtigen  Funktionen  des  Athmens  und  Schluckens  u.  s.  w.  Dazu 
kommt,  dass  das  Organ  theils  durch  die  Masse  der  wuchernden  Ele- 
mente, theils  durch  Produkte  des  Zerfalls  gleichsam  vollgestopft  in 
der  Ausübung  seiner  Funktion  selbst  gehindert  wird.  Em  entzün- 
deter Muskel,  anfangs  durch  krampfhafte  Zuckungen  fortwährend  er- 
regt, wird  zuletzt  gelähmt  und  unbrauchbar.  Ein  entzündetes  Gelenk, 
ein  entzündeter  Knochen  wird  so  gut  funktionsunfähig,  wie  eine  Brust- 
drüse, die  anstatt  der  Milch  Eiter  absondert,  eine  Niere  die  bei  starker 
Entzündung  gar  kein  Secret  mehr  liefert,  ein  Gehirn,  dessen  Gedanken 
bei  entzündlichen  Störungen  wirr  durcheinanderlaufen,  eine  Lunge,  die 
der  Athmung  mehr  und  mehr  unfähig  wird.  In  vielen  Fallen  ist 
allerdings  die  Funktionsstörung  Folge  der  Erfüllung  der  Gewebe  mit 
jungen  Elementen,  oder  Folge  des  Schmerzes,  wenn  das  Organ  zur 
Funktion  erregt  wird  —  immer  abör  ist  sie  vorhanden,  wenn  auch 
in  verschiedenen  Graden,  und  von  diesen  und  der  Wichtigkeit  des  Organs 
ist  dann  die  Bedeutung  der  Entzündung  für  den  Gesammtorganismus  ab- 
hängig. Wenn  der  Gebrauch  eines  Gliedes  durch  Entzündung,  sei  es  der 
Muskeln,  der  Knochen  oder  der  Gelenke  ohne  erhebliche  Beeinträchtigung 
der  Existenz  verloren  werden  kann,  so  genügt  die  mangelnde  Funk- 
tion des  Kehlkopfs,  der  Lunge  oder  der  Nieren  in  wenigen  Stunden  oder 
Tagen  den  Tod  herbeizuführen.    Oft  genug  ist  selbst  dieser  Ausgang  zu- 
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nächst  rein  mechanisch  bedingt,  so  dass,  wo  das  Organ  überhaupt  mech^ 
nischen  Hülfsleistnngen  zugänglich  ist,  die  Chirurgie  ihre  schönsten  uxnI 
lohnendsten  Triumphe  feiert. 

S.  343.  Mit  dem  Zerfalle  der  Gewebe,  mit  der  mangelhaften  Funk- 
tion der  Organe,  mit  der  mehr  oder  minder  heftigen  nervösen  Störung 
verbindet  sich  ein  weiteres  Symptom,  welches  wenigstens  für  die  Er- 
kenntniss  der  acuten  Entzündungen  von  ausserordentlicher  Wichtigkeit, 
für  die  Rückwirkung  der  Erkrankung  auf  den  Gesammthaushalt  von  der 
gröbsten  Bedeutung  ist:  diess  ist  das  entzündliche  Fieber.  Da  wir 
indess  in  einem  späteren  Capitel  diesen  Gegenstand  ausführlich  bespre- 
chen werden,  so  begnügen  wir  uns  hier  mit  einigen  Andeutungen  nament- 
lich über  die  diagnostische  Bedeutung  desselben.  Das  entzündliche  Fie- 
ber ist  wohl  ohne  allen  Zweifel  die  Folge  einer  Blutveränderung, 
welche  durch  die  Aufnahme  der  Produkte  des  Zerfalls  und  der  Zerstörung 
der  Gewebe  als  eine  mehr  oder  minder  acute  Blutvergiftung  sich  ein- 
stellt. Das  hat  man  auch  für  gewisse  Formen  längst  erkannt,  indem 
man  specifische  Fieberformen:  biliöse,  urinöse,  septische  Fieber  u.  s.  w. 
unterschied,  Formen,  welche  am  ausgeprägtesten  unter  ganz  bestimmten 
Bedingungen  erscheinen.  So  knüpfen  sich  die  Gallenfieber  an  Störungen 
der  Gallenausscheidimg  und  die  schlimmsten  Formen  der  Urämie  sehen 
wir  bei  den  ganz  acut  verlaufenden  mit  völliger  Aufhebung  der  Nieren- 
secretion  verbundenen  Nierenentzündungen  sich  ausbilden.  Bei  der  Pneu- 
monie geht  der  Mensch  durch  Kohlensäurevergiftung  zu  Grunde,  und  bei 
der  Einspritzung  septischer  Stoffe  in  das  Blut  kann  man  experimentell 
genau  dieselben  Erscheinungen  hervorbringen,  wie  wir  sie  bei  den  acu- 
testen  septischen  Erkrankungen,  der  Cholera  und  der  Ruhr  beobachten. 
In  allen  diesen  Fällen  steht  die  Intensität  des  Fiebers,  wie  sich  ebenfalls 
experimentell  nachweisen  lässt,  in  grader  Beziehung  zu  der  Grösse  der 
Blutvergiftung.  Es  liegt  daher  sehr  nahe  auch  die  übrigen  Formen  des 
entzündlichen  Fiebers  auf  die  Blutinfection  zurückzuführen.  Wir  werden 
später  den  Nachweis  führen  wie  das  Eiterungsfieber  durch  Aufnahme  der 
Produkte  des  Zerfalls  des  Eiters,  das  hektische  Fieber  durch  eine  wiederholt 
erneute  Zufuhr  deletärer  Stoffe  zum  Blute  entsteht.  So  bereift  sich 
denn  leicht,  dass  auch  der  Grad  des  Fiebers  selbst  in  emem  ganz 
direkten  Verhältnisse  zu  dem  Grade  der  Entzündung  steht. 
Unbedeutende  Entzündungen,  bei  welchen  die  Produkte  der  Rückbildung 
nur  in  sehr  geringem  Grade  die  Menge  der  normalen  übersteigen,  veran- 
lassen daher  auch  nur  so  geringe  Fieberbewegungen,  dass  dieselben  sich 
der  Beobachtung  fast  ganz  entziehen;  so  ist  es  mit  kleinen  Panaritien, 
kleinen  Furunkeln  u.  s.  w.  Da  wo  die  Produkte  des  Zerfalls  wie  bei  den 
desquamativen  Entzündungen  und  namentlich  den  Catarrhen  sofort  nach 
aussen  geschafft  werden,  pflegt  ebenfalls  das  Fieber  nur  gering  zu 
sein.  Ja  hier  kann  eine  starke  Entleerung  sogar  einen  depuratorischen 
Charakter  gewinnen  und  gewissermassen  aas  Blut  von  der  drohenden 
Gefahr  befreien.  Wo  dagegen  die  Entfernung  nach  aussen  nicht  mög- 
lich ist,  wo  zugleich  die  Produkte  des  Zerfalls  sich  in  enormer  Masse 
anhäufen  und-  zugleich  die  Verhältnisse  eines  Organs  wie  z.  B.  beim 
Peritonäum  der  Resorption  sehr  günstig  sind,  da  pflegt  das  Fieber 
einen  sehr  bedeutenden  Grad  zu  erreichen  und  die  Blutvergiftung 
kann  imter  solchen  Umständen  einen  der  septischen  ganz  ähnlichen 
Charakter  gewinnen.  Die  Masse  der  aufgenommenen  Rückbildungs- 
stoffe wird  so  bedeutend,  dass  die  Blutvergiftung  oft  genug  direkt 
durch  den  Einfluss  auf  die  Centralorgane  des  Nervensystems  den  Tod 
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l^edingt.  Kommt  es  hingegen  zu  reichlichen  (kritischen)  Ausscheidungen, 
§b  lässt  damit  auch  in  der  Regel  das  Fieber  nach,  ebenso  wie  dasselbe 
an  Intensität  zu  verlieren  pflegt,  wenn  irgendwo  Eiter  sich  in  grösserer 
Menge  ansammelt,  und  rings  um  denselben  sich  Granulationen  entwickeln, 
welche  gegen  die  weitere  Kesorption  der  Produkte  des  Zerfalls  in  ähn- 
licher Weise  einen  schützenden  Damm  bilden,  wie  die  Zellen  des  Darm- 
kanals ,  welche  gleichfalls  die  so  häufige  Gelegenheit  zur  septischen  Blut- 
vergiftung aus  den  sich  im  Darme  anhäufenden  faulenden  Stoffen  un- 
schädlich machen.  Im  üebrigen  richtet  sich  der  Grad  des  entzündlichen 
Fiebers,  wie  jedes  Fieber  überhaupt,  nach  der  Reizbarkeit  des  Individu- 
ums, welche  daher  bei  der  Verwerthung  des  Symptoms  für  die  Diagnose 
und  namentlich  bei  einem  Rückschlüsse  auf  den  Grad  der  zu  Grunde 
liegenden  Entzündungen  in  Anschlag  gebracht  werden  muss.  Sonst  hängt, 
wie  gesagt,  die  Höhe  des  Fiebers  von  der  Masse  der  Verbrennuiigspro- 
dukte,  die  in  das  Blut  zurückgelangen,  ab,  daher  denn  auch  die  Fieber- 
hitze, die  Frequenz  und  die  Härte  des  Pulses,  sowie  die  mit  dem 
Fieber  verbundenen  sonstigen  Störungen  des  Allgemeinbefindens, 
namentlich  der  Verdauung  und  des  Sensoriums  hierzu  in  gleichem  Ver- 
hältnisse stehen.  Werden  die  Ursachen  des  gesteigerten  Umsatzes  und 
der  vermehrten  Aufnahme  von  Stofi'wechselprodukten  rasch  beseitigt,  wird 
das  Blut  durch  die  Secretionsorgane  bald  von  den  aufgenommenen  Stof- 
fen befreit ,  so  lässt  auch  das  Fieber  nach ,  sofern  nicht  durch  ein  weite- 
res Fortschreiten  der  Entzündung  immer  neue  Stoffe  das  Blut  von  Neuem 
wieder  vergiften.  Der  Fortbestand  des  Fiebers  ist  daher  ein  äus- 
serst bedeutsames  Symptom,  welches  uns  ziun  Winke  dienen  kann,  dass 
noch  nicht  alles  so  ist  als  es  sein  soll,  und  welches  bei  tiefliegenden  schwer 
zu  untersuchenden  Entzündungen  sorgfaltig  beachtet  werden  muss.  Aller- 
dings kann  auch  andrerseits  eine  Entzündung  noch  schleichend  fortbe- 
stehen, ohne  dass  das  Fieber  bleibt;  es  scheinen  sich  dann  allmälig  ge- 
wisse regulatorische  Einrichtungen  auszubilden,  welche  insbesondere  die 
weitere  Aufnahme  der  zu  Grunde  gehenden  Stofi*e  ins  Blut  verhindern, 
dagegen  ihre  Ausscheidung  befordern,  wie  das  schon  in  Betrefi*  der  Gra- 
nulationen oben  angedeutet  wurde.  Dass  das  Blut  durch  die  Aufnahme 
dieser  Produkte  des  Zerfalls  selbst  entzündungserregende  (phlogo- 
gone)  Eigenschaften  gewinnen  und  zur  Entstehung  sog.  Versetzungen  oder 
nietastatischer  Entzündungen  Anlass  zu  geben  veimag,  wird  ims  noch 
weiter  unten  (§.  348)  beschäftigen. 

§.  844.  Mit  der  Entstehung  des  Fiebers  in  innigem  Zusammenhange 
steht  die  seit  langer  Zeit  schon  der  Beobachtung  der  Aerzte  bekannte 
Vermehrung  des  Faserstoffes  im  Blute,  die  Hyperinose,  die 
faserstofijge  oder  wie  man  sie  auch  kurzweg  genannt  nat ,  entzünd- 
liche Krase.  Man  hat  auf  dieselbe  hie  und  da  solches  Gewicht  gelegt, 
dass  man  in  ihr  das  Wesen  der  Entzündung  verborgen  glaubte ,  es  ist 
aber  vor  Allem  hervorzuheben ,  dass  wo  eine  Vennehrung  des  Blutfaser- 
stoffes überhaupt  vorkommt,  diese  nicht  die  Ursache,  sondern  vielmehr 
die  Folge  des  localen  Prozesses  ist.  Femer  hat  man  ganz  besonders  zu 
beachten,  dass  einerseits  in  vielen  durchaus  nicht  entzündlichen  Zustän- 
den, wie  nach  wiederholten  Aderlässen  und  in  der  Schwangerschaft  das- 
selbe Verhalten  des  Blutes  beobachtet  wird,  dass  es  bei  Entzündungen 
der  Respirationsorgane  besonders  hervortritt,  und  andrerseits  auch  Ent- 
zündungen ohne  jene  Vermehrung  des  Faserstoffs  im  Blute  verlaufen  kön- 
nen. Offenbar  hängt  die  letztere  aber,  wo  sie  erscheint,  auf  das  innigste 
mit  der  bereits  besprochenen  Verunreimgung  des  Blutes  durch  die  Pro- 
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dukte  des  gestoigerten  Uinsatzee  ziisammen.  Da  nun  alles  dahin  drängt, 
in  dem  Faserstone  selbst  ein  solches  Produkt  des  Umsatzes  zu  erblicken, 
so  darf  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  wir  den  Faserstoff  bei  Entzün- 
dungen vermehrt  finden  *).  Dass  die  Bildung  der  Speckhaut,  oder 
der  sog.  crusta  inflammatoria ,  die  an  sich  noch  nicht  die  Vermehrung 
des  Faserstoffs^  sondern  nur  eine  längsamere  Gerinnung  desselben  und  in 
Folge  deren  eine  vollständige  Senkung  der  Blutkörperchen  bezeichnet, 
ein  schon  den  älteren  Aerzten  geläufiges  Zeichen  der  Entzündung,  durch- 
aus also  nicht  maassgebend  für  das  Bestehen  einer  solchen  ist,  mag  hier 
nur  vorübergehend  erwähnt  werden.  Da  übrigens  die  ganze  Lehre  vom 
Faserstoffe  durch  die  neueren  Untersuchungen  in  ein  Stadium  getreten  ist, 
welches  ein  abschliessendes  Urtheil  noch  nicht  möglich  macht ,  (vgl. 
§.  178)  und  zudem  ein  weiteres  Eingehen  in  das  Detail  dieser  Frage 
ein  mehr  theoretisches  Interesse  hat,  so  mag  es  mit  den  gegebenen  An- 
deutungen sein  Bewenden  haben.  Im  Uebrigen  sind  die  Veränderungen 
des  Blutes  bei  der  Entzündung  und  beim  Fieber  noch  viel  zu  wenig  er- 
forscht, als  dass  auch  darüber  mehr  als  nur  Andeutungen  gegeben  wer- 
den können.  Nach  der  chemischen  Seite  hin  wissen  wir  noch  so  gut 
wie  Nichts  und  nach  der  morphologischen  Seite  steht  nur  fest,  dass  bei 
vielen  Entzündungen  der  Gehalt  des  Blutes  an  farblosen  Blutkörperchen 
zunimmt,  während  bei  septischen  Erkrankungen  die  rothen  Blutkörper- 
chen sich  leichter  auflösen  und  das  Blutserum  dadurch  reich  an  diffun- 
dirtem  Blutroth  werden  kann.  Die  Zunahme  der  Menge  der  weissen 
Blutkörperchen,  die  übrigens  bloss  eine  relative  und  durch  eine  raschere 
Zerstörung  rother  Blutkörperchen  entstanden  sein  köimte,  steht  offenbar 
in  innigem  Zusammenhange  mit  der  ohne  Frage  gesteigerten  Lymphzu- 
fuhr, und  ist  direkte  Folge  der  Produktion  zelliger  Elemente  im  Entzün- 
dungsheerde.  Da  die  Bindegewebskörper  am  üppigsten  wuchern  und  diese 
die  Hauptquelle  der  weissen  Blutkörper  sind,  so  erklärt  sich  die  entzünd- 
liche Leukocythämie.  Es  ist  weiter  daher  leicht  begreiflich,  wie  bei  Ent- 
zündungen regelmässig  die  benachbarten  Lymphdrüsen  anschwellen  und  olt 
genug  selbst  in  Entzündung  gerathen. 

Werfen  wir  nochmals  einen  Blick  zui'ück  auf  die  gesammte  Reihe 
derjenigen  Symptome,  auf  welche  der  Praktiker  sein  Urtheil  über  das 
Bestehen  einer  Entzündung  zu  begründen  pflegt,  so  sehen  wir,  dass  kein 
einziges  dieser  Symptome  ein  vollständig  constautes  ist,  und  dass  nur  der 
Complex  mehrerer  aerselben  unser  Urtheil  zu  begründen  vermag.  Auch  in 
dieser  Beziehung  ist  die  Entzündung  ein  weder  gleichmässig  verlaufender 
noch  auch  specinscher  Vorgang,  sie  ist  vielmehr  eine,  aus  sehr  mannigfalti- 

fen  Processen  und  sehr  verschiedenen  Symptomen  sich  zusammensetzende  Er- 
rankuiig,  die  ebeuso  viele  Verschiedenheiten  darbieten  kann ,  als  es  ver- 
schiedene Formen  der  Ernährungsstörung  überhaupt  gibt,  und  die  wie 
wir  schon  oben  bemerkten  in  jedem  Stadium  ihres  Verlaufs  ihre  Form 
und  demnach  auch  ihre  Symptome  ändern  kann.  Es  ist  die  Aufgabe  der 
speciellen  Pathologie  diese  Verschiedenheiten  auch  nach  den  einzelnen 
Organen  ins  Einzelne  zu  verfolgen.  Im  Ganzen  darf  man  aber  auch  nocli 
heute  festhalten,  dass  die  Entzündung  in  der  Regel  von  den  vier  klas- 
sischen Symptomen  begleitet  wird,  wenn  man  nur  dieselben  in  etwas  wei- 
terem Umfange  auffasst  oder  sie  gleichsam  in  ein  modernes  Gewand  klei- 
det ;  und  anstatt  Schmerz  —  gesteigerte  Empfindlichkeit,  anstatt  Röthe  — 
gesteigerte  Blutzufuhr ,  anstatt  Geschwulst  —  gesteigerte  Gewebsproduk- 


*)  Ich  finde  das  Blut  \cn  Hunden,  denen  ich  einen  Beinbruch  beigebracht  hatte^ 
viel  reicher  an  Faserstoff  als  das  Blut  gesunder  Tbiere. 
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tion  setzt,  während  die  Temperatursteigerung  unter  allen  Umständen  be- 
stehen dürfte. 

§.  345.  Für  die  Praxis  ist  die  möglichst  genaue  Erforschung  und 
Erkenntniss  der  Ursachen  einer  Entzündung  von  der  aJlergrössten 
Bedeutung.  Jede  Entzündung  entsteht  aus  einer  Reizung  und 
diese  setzt  nothwendigerweise  einen  Reiz  voraus;  damit  aber 
die  durch  ihn  veranlasste  Reizung  nicht  in  einer  blo^s  vorübergehenden 
funktionellen  Störung  ausgeglichen  werde,  sondern  einen  nutritiven  Cha- 
rakter gewinne,  muss  der  Reiz  selbst  einen  gewissen  Grad  erreichen, 
der  allerdings  nach  der  Prädisposition  der  betroffenen  Theile  eine 
ziemlich  bedeutende  Verschiedenheit  zeigen  kann.  Als  Reiz  kann  je- 
der äussere  Einfluss,  sobald  er  mit  jener  nöthigen  Energie 
auftritt,   sich   geltend  machen;   er  kann  ausserdem  von  dem 


Blut,  der  Lymphe  oder  den  Gewebssäften  selbst  ausgehen, 
oder  endlich  er  kann  als  gesteigerte  funktionelle  Erregung 
durch  die  Nerven  vermittelt  werden.    Innerhalb  gewisser  Schran- 


ken ist  der  Organismus  gegen  solche  Reize ,  mögen  sie  auf  dem  einen 
oder  andern  Wege  übermittelt  werden,  gegen  dieselben  gewaffnet,  ja  ohne 
Zufuhr  einer  Summe  von  äussern  Reizen  lässt  sich  das  Leben  gar  nicht 
denken,  doch  zeigen  die  verschiedenen  Organe  eine  sehr  verschiedene 
Fähigkeit  den  Reizen  Widerstand  zu  leisten.  Uebersteigt  aber  der  Grad 
der  Reizung  die  durch  die  individuelle  Widerstandskraft  gezogene  Grenze, 
so  entsteht  eine  Ernährungsstörung,  die  sich  zunächst  in  der  Art  geltend 
macht,  dass  die  Elemente  nicht  mehr  zu  dem  gewöhnlichen  normalen  Er- 
regungszustand zurückkehren  und  wahrscheinlich  gehen  dabei  gewisse 
Veränderungen  in  ihnen  vor,  welche  ihren  Zerfall  und  den  mit  einem  ge- 
steigerten Zuflüsse  von  Ernährungsmaterial  verbundenen  gesteigerten 
Nachwuchs  neuer  Elemente  einleiten.  Je  nach  dem  Grade  der  Einwir- 
kung ist  die  Zerstörung  verschieden;  ihr  proportional  ist  die  Nothwen- 
digkeit  des  Ersatzes.  So  können  sich  die  Folgen  der  Reizung  bald  als 
unmerkliche  Verluste  bald  als  sehr  umfangreiche  Zerstörungen  geltend 
machen,  und  zwischen  der  einfachen  Desquamation  der  Haut  bis  zum 
tiefgreifenden  Brande  sind  alle  Grade  der  retrograden  Metamorphose 
möglich.    Vgl.  §.  218. 

§  346.  Unter  den  äusseren  Einflüssen  stehen  mechanische  und 
chemische  Einwirkungen  oben  an.  Die  verschiedenen  Formen  der 
Verletzung,  mögen  sie  durch  Stich,  Schnitt,  Zerreissung,  Quetschung 
oder  Zermalmung  entstehen ,  mögen  sie  als  kaum  merkbare  Abschür- 
fungen der  Haut  oder  als  Zerschmetterung  ganzer  Körpertheile  auftreten  *), 
haben  allemal  eine  Entzündung  in  ihrem  Geleite,  die  um  so  bedeutender 
wird,  je  mehr  zerstörte  Gewebselcmente  dabei  zu  eliniiniren  sind.  Im 
Grunde  genommen  ist  jede  Entzündung  mit  einer  Ausstossung  von  Kör- 
pern verbunden,  die  für  den  Organismus  fremd  geworden  sind.  Es  ist 
*- 

*)  Man  bat  wohl  den  Vorgang  der  Heilung  bei  Wunden  ganz  von  der  Entzündung 
ausschliessen  wollen,  und  wollte  diese  Bezeichnung  nur  für  die  höheren  Grade 
der  Wundentzüng  reserviren.  Es  liegt  aber  dieser  Auffassung  offenbar  eine 
sehr  grosse  Inconscquenz  zu  Grunde.  Wenn  eine  Wunde  per  primam  inten- 
tioneni  heilt,  so  sind  alle  Erscheinungen  und  Vorgänge,  die  wir  als  ch  rak- 
teristisch  lür  die  Entzündung  erkannten,  dabei  zu  beobachten;  sie  sind  ganz 
dieselben  wie  z.  B  bei  <  iner  adhösiven  Pleuritis.  Eine  noch  so  unbedeutende 
durch  einen  Splitter  im  Finger  erregte  Eiterung  rechnet  jeder  Mann  zur  Ent- 
zündung. Süll  man  nun  die  Eiterung  einer  Wunde  nicht  zu  derselben  Gate- 
gorie  elementarer  Erkrankungsformen  rechnen,  wo  alle  Phänomene  in  jeder 
Beziehung  dieselben  sind? 
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aber  für  den  Gesammthaushalt  nicht  gleichgültig,  ob  es  sich  um  die  Aus- 
stossung  und  den  Ersatz  einer  geringen  Menge  von  Epitheiien  oder  um 
die  Abstossung  eines  ganzen  Gliedes  handelt.  So  rufen  denn  alle  Arten 
von  fremden  Körpern,  die  von  aussen  eindringen,  eine  Entzündung 
hervor,  deren  Tendenz  gleichfalls  auf  die  Entfernung  derselben  ausgeht. 
Als  solche  wirken  aber  eben  nicht  bloss  von  aussen  kommende  Ein- 
dringlinge, sondern  innerhalb  des  Körpers  selbst  können  Krankheitsproducte 
der  verschiedensten  Art  als  Entzündungsreize  wirken.  So  sind  die  elimi- 
nirenden  Entzündungen  beim  Brande,  bei  der  Necrose  zu  erklären;  so 
erregt  die  deprimirte  Linse  eine  dem  Erfolge  der  Staaroperation  ffe- 
wöhnlich  sehr  nachtheilige  Entzündung  der  Choroidea;  so  entstehen  aie 
Entzündungen  bei  der  Txirombose  und  Embolie  der  Gefasse  (§.  107),  so 
vrirken  selbst  wachsende  Neubildungen  (wie  Eiteransammlungen ,  Tuberkel 
u.  s.  w.)  als  Entzündungsreize.  Auch  von  massenhafteren  der  Resorption 
schwer  zugänglichen  Blutergüssen  haben  wir  ein  Gleiches  erfahren 
(§.  140  ff.).  Dasselbe  gilt  von  zurückgehaltenen  Se  -  und  Excreten,  ins- 
besondere wenn  dieseloen  der  Fäulniss  leicht  zugänglich  sind,  wie  zer- 
setzter, namentUch  alkalischer  Urin  eine  Entzündung  der  Blase,  wie  zu- 
rückgehaltener oder  in  das  z.  B.  den  Mastdarm  umgebende  Bindegewebe 
eingedrungener  Koth  Entzündungen  erregt. 

An  cüe  mechanischen  Ursachen  reihen  sich,  oft  mit  ihnen  verbun- 
den, die  chemischen  Reize  an.  Ihre  Wirkung  beruht  zum  Theil  auf 
festeigerter  Diffusion,  durch  welche  zunächst  eine  Stase  entsteht,  zum 
heil  darauf,  dass  sie  direct  mit  den  organischen  Substanzen  Verbindun- 
gen eingehen,  welche  die  Lebensfähigkeit  derselben  ebenso  wie  den  Blut- 
lauf  aufheben.  So  bilden  sie  von  den  milderen  sog.  Rubefacientien  bis 
zu  den  höchst  energischen  Aetzmitteln  und  ätzenden  Giften  eine  nur  gra- 
duell unterschiedene  Reihe.  An  sie  schliessen  sich  die  höheren  Tempe- 
raturunterschiede an,  die  höheren  Kälte-  und  Wärmegrade,  welche 
ebenfalls  bei  flüchtiger  Einwirkimg  Stasen,  bei  intensiverer  aber  gleich- 
falls ein  directes  Absterben  der  Gewebe,  mit  denen  sie  in  Berührung 
kommen,  bewirken.  So  ist  denn  die  Glühhitze  ebenso  wie  die  hohe  Kälte 
den  Aetzmitteln  in  ihrer  Wirkung  vollkommen  analog.  Für  die  Kälte 
ist  diess  durch  interessante  Versuche  von  John  Simon  bewiesen  worden. 
Er  verwandte  feste  Kohlensäure,  die  er  mittelst  einer  Guttapercharöhre 
auf  die  Haut  einwirken  hess,  zur  Bildung  von  Fontanellen:  Die  Haut 
fror  an  den  von  der  sich  verflüchtigenden  und  enorme  Mengen  Wanne 
bindenden  Kohlensäure  berührten  Stellen  so  hart,  dass  sie  klingend  lest 
wurde  wie  Metall.  Nach  14  bis  20  Minuten  thauteh  sie  wieder  auf,  das 
Blut  trat  wieder  ein,  es  entstand  eine  gänzlich  gefühllose  einer  Urticaria- 
quaddel  ähnliche  Geschwulst,  die  in  der  Mitte  abstarb ;  ein  runder  Brand- 
schorf wurde  durch  die  in  der  Umgebung  entstehende  Entzündung  all- 
mälig  abgelöst.' 

Zu  den  chemischen  Reizen  gehören  auch  die  Contagien.  Von  den 
sog.  fixen  ist  es  längst  bekannt,  dass  sie  an  die  Anwesenheit  gewisser 
körperlicher  Elemente  geknüpft  sind,  doch  auch  von  vielen  flüchtigen 
haben  die  neuesten  Untersuchungen  ein  Gleiches  erwiesen.  So  ist  es  un- 
zweifelhaft, dass  die  Producte  aller  secemirenden  Entzündungen  und  nicht 
bloss  die  sog.  specifischen  Contagien  entzündungserregende  Eigenschaften 
besitzen.  Der  einfache  Conjunctivalcatarrh  liefert  wie  der  Schnupfen 
gerade  so  gut  ein  ansteckendes  Secret  wie  der  Tripper  und  wie  das  sy- 
philitische Geschwür,  das  Rotz-  und  Milzbrandgeschwür.  Für  den  Tripper 
ist  die  Uebertragbarkeit  auch  auf  andere  Schleimhäute  durch  die  viel  wie- 
derholten Versucne  von  Pieringe  r,  Jäger  und  anderen  seit  längerer  Zeit 
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constatirt.  Dass  auch  die  gewöhnlichen  CJonjunctivalcatarrhe  ein  oontag^ 
ses  Secret  liefern,  hat  neuerlichst  A.  von  Gräfe  in  eindringlicher  Weise 
dargethan.  Dasselbe  ist  längst  anerkannt  von  diphtheritischen  Entzündun- 
gen, sowie  vom  Hospitalbrande.  Aber  auch  vom  gewöhnlichen  Croup  des 
Kehlkopfes  kann  ich  ein  Gleiches  und  zwar  aus  einer  mich  selbst  be- 
trefifenden  Erfahrung  erweisen*).  Wenn  es  schon  mehrfach  ausgesprochen 
ist,  dass  in  solchen  Fällen  die  Eiterkörperchen  die  Träger  der  Ansteckung 
seien,  und  wenn  man  schon  in  der  Atmosphäre  von  Krankensälen,  die 
mit  Menschen,  welche  an  der  egvptischen  Augenentzündung  litten ,  über- 
füllt waren,  Eiterkörper  hat  nachweisen  wollen,  wenn  femer  eine  em- 
pfindliche Conjunctiva  durch  die  Luft  ohne  directe  Berührung  mit  den 
kranken  Au^en  gereizt  wird,  so  haben  die  Untersuchungen  von  Bill- 
roth und  mir,  die  fast  gleichzeitig  angestellt  wurden,  sanz  unzweifelhaft 
festgestellt,  dass  der  Eiter,  selbst  wo  er  in  ein  Gewebe  hineingebracht 
wird,  als  Entzündungserreger  wirkt.  Guter  Eiter  bewirkt  gutartige ,  fau- 
liger Eiter  faulige,  selbst  brandige  Entzündungen.  Billroth  hat  ein 
Gleiches  von  längerer  Zeit  eingetrocknetem  Eiter  erwiesen  und  Versuche, 
die  ich  nach  ihm  angestellt  habe,  ergaben  mir  dasselbe  Resultat**).  Ob 
die  Eiterzellen  oder  moleculäre  Detritusmassen  oder  die  Intercellularflüs- 
siffkeiten  Träger  der  Contagion  sind,  ist  noch  zweifelhaft;  wenigstens  sah 
ich  auch  nach  Eiterserum  imd  anderen  Flüssigkeiten  Entzündung  entste- 
hen; bei  den  Zellen  giebt  es  eine  verschiedene  Wirkung  nach  der  Ver- 
schiedenheit des  Ursprungs  (S.  §.  218).  Vielleicht  darf  man  mit  Rück- 
sicht auf  die  •  weiter  unten  in  BetrefiF  der  Parenchymsäfte  zu  erör- 
ternden Thatsachen  noch  umfassender  sagen,  dass  die  Entzündungs- 
f)roducte  überhaupt  die  Träger  der  Verbreitung  werden  können.  Wie 
ange  die  specifischen,  giftigen  Eigenschaften  solcher  Entzündungspro- 
ducte  und  namentlich  des  Eiters  wirksam  erhalten  bleiben,  wissen 
wii-  noch  nicht.  Nach  Pieringer  sollte  der  blennorrhoische  Eiter  schon 
nach  4  Tagen  seine  contagiösen  Eigenschaften  einbüssen.  Billroth 
hat  dagegen   fast   6   Wochen,    ich  vier  Wochen  alten  eingetrockneten 


♦)  Ich  hatte  am  23.  April  1864  bei  einem  vierjährigen  Knaben  (leider  zu  spät) 
die  Tracheotomic  wegen  Croup  gemacht  Da  das  Kind  während  der  Opera- 
tion in  Folge  eines  vorhergereichten  Brechmittels  Erbrechen  bekam,  so  kam  ihm 
dabei  durch  die  Canüle  Blut  in  die  Lultröhre.  Um  die  sofort  eintretende  Er- 
stick ungsgelahr  zu  beseitigen^  bOg  ich  dasselbe  mit  dem  Munde  aus  und  be- 
kam dabei  natürlich  von  den  mit  eitrigem  Sclileime  gemischten  Croupmera- 
])ranen  ctwa^  in  den  Mund.     Trotzdem    ich   mir   denselben    sofort    mit    Essisr 

O 

ausspülte,  verspürte  ich  doch  schon  am  Abende  desselben  Tages  Schmerzen 
beim  Schlucken.  Es  entwickelte  sich  eine  heftige  Angina,  die  wenige  Tage 
nachher  in  eine  starke  croupartige  Entzündung  des  Kehlkopfs  überging,  deren 
Folgen  so  langsam  versciiwanden,  dass  ich  im  September  eine  ähnliche  hefti- 
gere croupöse  Entzündung  zu  überstehen  hatte.  Das  Factum  der  Contagiosi- 
tät  wird  noch  dadurch  sehr  wesentlich  bestätigt,  dass  auch  mein  Assistent 
Dr.  A.  Moers  eine  Angina,  die  indess  leichter  verlief,  davontrug. 
•*)  S.  meinen  Aufsatz  über  die  Entstehung  und  Heilung  der  Ichorrhämie  Archiv 
f.  klin.  Chir.  V.  S.  305  ff.  Juni  1863.  Ferner  meinen  Vortrag  über  ryämie  in 
der  Sitzung  der  Niederrhein.  Gesellschaft  vom  18.  Nov.  1863.  Vcrhandl.  d. 
naturh.  Vereins  XX.  S.  170,  wo  ich  die  ersten  Experimente  der  gelungenen 
Eitereinimpfung  mittheilte ^  eine  grosse  Anzahl  seitdem  angestellter  Versuche 
haben  die  Resultate  bestiitigt  und  erweitert.  S.  meine  experimentellen  Studien 
über  Pyämie,  Scpticämie  und  Fieber.  Deutsche  Klinik  1864  Novemb.  Bill- 
roth's  schöne  Versuche,  die  gleichfalls  Mitte  1863  begonnen  wurden,  s.  im 
VI.  Bande  des  Archivs  f.  klin.  Chirurg.  1864.  Vgl.  besonders  auch  die  wichti- 
gen Bemerkungen  von  IM  rogo  ff  (Grundzüge  der  ailgem.  Kriegschirurgie  vS. 
936),  der  auf  ganz  anderem  Weg  zu  derselben  Ueberzeugung  gelangt  ist. 
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Eitor  noch  wirksam  gefunden.  Bei  Pieringer^s  Versuchen  ergab  sich 
das  Secret  noch  wirksam,  wenn  es  in  100  Theilen  Wasser  verdünnt  war. 
Von  sog.  specifischen  Contagien  ist  es  längst  bekannt,  dass  sie  ihre  Wirk- 
samkeit noch  lange  bewahren.  Pirogofi*  beobachtete  die  Entwicklung 
der  Rotzkrankheit  durch  Rosshaare  bei  Möbelstopfern,  Breslau  die  der 
Pocken  bei  Maurern,  welche  im  Pockenhause  zu  München  den  Kalk  von 
den  Wänden  kratzen  mussten,  nachdem  die  betreffenden  Zimmer  14  Tage 
Nacht  und  Tag  offen  gestanden  hatten.  Vom  Milzbrande  sind  Infectionen 
durch  trockene  Kuhhäute  mehrfach  bekannt. 

Hieran  schliessen  sich  die  entzündungserregenden  Eigenschaften  aller 
faulenden  Stoffe;  auch  die  pflanzlichen  sind  hiervon  nicht  ausgeschlossen; 
Billroth  hat  durch  subcutane  Injection  von  fiischer  und  getrockneter 
Heujauche  ähnliche  Resultate  wie  durch  Eiterinjection  erzielt.  Wenn  man 
bei  diesen  Versuchen  wiederholt  an  die  oft  im  Eiter  u.  s.  w.  vorkommen- 
den, oft  aber  auch  fehlenden  Vibrionen  als  die  Träger  der  Contagien  ge- 
dacht hat,  so  will  ich  nur  bemerken,  dass  ich  eitrige  Entzündungen  eben 
sowohl  mit  völlig  vibrionenfreiem  als  von  denselben  wimmelndem  Eiter 
erzeugen  konnte. 

Endlich  bedürfen  die  sog.  flüchtigen  Contagien  der  Erwähnung,  de- 
ren Natur  noch  am  wenigsten  erforscht  ist.  Zum  Theil  düiften  auch  bei 
ihnen  körperliche  Elemente,  an  denen  der  Ansteckungsstoff  haftet,  ange- 
nommen werden,  wie  dies  namentlich  von  der  Wirkung  des  Eiterdunstes 
gelten  möchte,  der  wo  er  in  grossen  Massen  eingeathmet  wird,  leicht 
catarrhalische  Entzündungen  der  Darmschleimbaut  hervorruft  (Pirogoff). 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  den   fauligen  Exhalationen  und  für   das  Ty- 

Shuscontagium ,  die  Ruhr,  die  Cholera,  ist  man  ja  zum  Theil  wenigstens 
en  Trägem  des  Contagiums  auf  der  Spur.  Die  Sumpfmiasmen,  die  Ma- 
lariainfectionen  sind  vielleicht  an  Gase,  vielleicht  aber  ebenfalls  an  mo- 
leculäre  Stoffe  gebunden. 

§.  347.  In  vielen  Beziehungen  sind  die  entzündungserregenden  Ei- 
genschaften, welche  das  Blut,  die  Lymphe,  die  Parenchymsäfte 
unter  gewissen  Umständen  annehmen  können,  der  Wiikung  der  Contagien 
vergleichbar.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel  und  das  wird  am  meisten 
durch  die  septischen  Entzündungen  namentlich  des  Darmkanals  bei  Im- 
prägnation des  Blutes  mit  fauligen  Stoffen  bewiesen,  dass  das  Blut  von 
Destimmten  Krankheitsheerden  aus  Bestandtheile  in  sich  aufnehmen  kann, 
welche  ihm  giftige  Eigenschaften  verleihen,  so  dass  es  in  ganz  entfernten 
Regionen  des  Körpers  als  Entzündungsreiz  zu  wirken  vermag.  Ich  habe 
durch  Injection  von  putridem  Serum  iu  das  Blut  Entzündungen  der 
Pleura,  durch  Injection  des  Blutes  von  Thieren,  die  an  Pleuritis  litten, 
Pneumonieen  entstehen  selm.  Es  wird  daher  in  hohem  Grade  wahr- 
scheinlich, dass  bei  den  sog.  raetastatischen  Entzündungen  (Parotitis  nach 
Orclütis,  diese  nach  Tripper,  Peri-  und  Endocarditis  bei  den  acuten  Ge- 
lenkrheumatismen) das  Blut  selbst  der  Träger  des  Entzündungsreizes  wird. 
Dasselbe  gilt  aber  von  der  Lymphe,  wie  man  bei  den  Lymphgefass-  und 
Lymphdrüsenentzündungen  sehen  Kann,  und  wie  schon  die  Drüsenanschwel- 
lungen in  der  Nähe  vonEntzündungsheerden  beweisen.  Endlich  sind  aber 
auch  die  Parenchymsäfte  selbst  bei  allen  Entzündungen  Träger  giftiger 
Stoffe,  welche  auf  die  Gewebe,  mit  denen  sie  sei  es  durch  Diffusion,  sei  es 
durch  die  Lvmphgefässe,  in  Berührung  kommen,  entzündungserregend  (phlo- 
gogen) wirken.  So  erklärt  sich  zum  Theil  die  Ausbreitung  einer  Entzifndung 
auf  die  Nachbarschaft  von  einem  oft  winzigen  Entzündungsheerde  aus,  z.  B. 
die  Entzündung   der   ganzen  Hand  bei   einem  Panaritium..     So  dürften 


400  0.  Weber, 

auch  yiele  so^.  sympathisclie  Entzündungen  zu  erklären  Bein. 
Theil,  der  sein  Ernänrungsmaterial  von  einem  andern  empfängt,  oder  des- 
sen  Lymphstrom  mit  dem  eines  andern  in  reichem  Austausche  steht, 
kann  auf  diese  Weise  mit  Entzündungsproducten  imprägnirt  werdep, 
welche  die  Träger  der  Verbreitung  der  Entzündung  sind.  In  vielen  Fäl- 
len handelt  es  sich  um  eine  fermentartige  Wirkung  des  Giftes,  indem  üe 
Wirkung  desselben  durchaus  nicht  im  Verhältnisse  zu  seiner  Menge  steht 
Darin  unterscheiden  sich  die  organischen  Gifte  so  wesentUch  von  den  mei- 
sten übrigen,  dass  schon  ein  Minimum  des  Giftes  (Syphilisgift,  Pockengift, 
Rotzgift,  Schlangengift)  hinreicht,  um  ganz  enorme  Wirkungen  zu  erzeuem 
Höchst  merkwürdig  ist  dabei  die  Incubation  und  die  Latenz  des  Gif- 
tes, welche  bei  sehr  vielen  vorkommt,  und  fiir  welche  wir  bis  jetzt  durch- 
aus keine  genügende  Erklärung  besitzen.  Auch  ist  bei  nidit  wenigen 
eine  besondere  Prädisposition  des  Körpers  erforderlich,  falls  sie  ihre 
Wirkung  äussern  sollen,  während  diese  ausbleibt,  wo  eine  solche  nicht 
besteht  (vgl.  unten  §.  851).  Die  Producte  der  Fäulniss,  zersetztes  Blut, 
Eiter,  Jauche  verhalten  sich  den  organischen  Giften  ganz  analog,  sobald 
sie  durch  Resorption  das  Blut  inficiren.  Es  scheinen  übrigens  verschiedene 
chemische  Verbindungen  bei  den  complicirten  Erscheinungen  der  Septi- 
cämie  betheiligt;  nicht  bloss  Schwefelwasserstoff,  Schwefelammonium, 
Schwefelkohlenstoff,  sondern  auch  Buttersäure  *)  sind  schon  in  sehr  mini- 
malen Dosen  im  Stande  septicämische  Erscheinungen,  die  erst  ^genannten 
namentlich  septische  Darmentzündungen  hervorzurufen,  wenn  sie  in  das 
Blut  eingesoritzt  werden.  Hieber  gehören  endlich  die  bereits  oben  erwähn- 
ten Intoxicationen  des  Blutes  mit  gewissen  Secretionsoffen ,  wie  die  urä- 
mische und  biliöse  Blutvergiftung. 

In  vieler  Hinsicht  verhalten  sich  die  Vergiftungen  des  Blutes  durch 
anorganische  Stoffe,  deren  Aufzählung  hier  imnöthig  erscheint,  ein- 
facher, wir  erinnern  nur  an  die  Wirkungen  der  Arsenik-,  der  Blei-,  der 
Quecksilbervergiftungen,  um  einige  frappante  Beispiele  hervorzuheben. 
Doch  auch  hier  sind  viele  Punkte  noch  durchaus  räthselhaft,  was  nament- 
lich wenigstens  zimi  Theil  auch  noch  in  Hinsicht  auf  die  specifischen  Be- 
ziehungen gilt,  welche  die  meisten  Gifte  zu  gewissen  Organen  haben. 
Wenn  man  dabei  vielfach  an  die  Ausscheidung  der  Gifte  durch  be- 
stimmte Organe  zu  denken  hat,  z.  B.  des  Quecksilbers  durch  die  Speichel- 
drüsen, des  Arseniks  durch  die  Haut,  wenn  dies  auch  für  viele  organische 
Gifte  z.  B.  das  Cantharidin  in  Bezug  auf  die  Niere  unzweifelhaft  erscheint, 
und  wenn  auch  ganz  indifferente  btoffe  solche  Verwandschaften  zeigen, 
wie  z.  B.  die  Färbenöthe  zu  den  Knochen,  so  kann  man  sich  wohl  der 
Betrachtung  nicht  erwehren,  dass  hier  chemische  Affinitäten  ins  Spiel 
kommen ;  dafür  spricht  namentlich  der  in  den  allermeisten  Fällen  direct 
mögliche  Nachweis  grösserer  Mengen  des  Giftes  in  den  betreffenden  Orga- 
nen. Uebrigens  ist  diese  Wahlverwandtschaft  von  so  weitgreifender  Be- 
deutung, dass  wir  eine  Materia  medica  schreiben  müssten,  wollten  wir  die 
Frage  nur  irgend  erschöpfen.  Beruhen  doch  die  specifischen  Wirkungen 
der  Purgantien,  Emetica,  Diuretica,  Emmenagoga,  Diaphoretica  u.  s.  w. 
wesentlich  auf  derselben ;  wenn  sie  auch  nicht  gerade  immer  Entzündun- 
gen erregen,  so  fällt  doch  vieles  unter  diese  Categorie  und  die  meisten 
üben  einen  melir  oder  minder  bedeutenden  Reiz  auf  die  Organe  aus. 

Endlich  hat  man  gewisse  Mängel  der  Blutbeschaffenheit,  wie  sie  bei 


•)  S.  meinen  Vortrag  über  Septicämie  in  der  Sitzung  der  Niederrh.  Gesellsch. 
vom  13.  Juli  64  Beil.  Klin.  Wochenschr.  1864  Nr.  39  und  experim.  Studien 
etc.     Dentsche  Klinik  Nov    1864. 
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der  Inanition  durch  Hunger  oder  schlechte  und  unzureichende  Ernährung 
vorkommen,  wie  sie  ferner  i^eim  Scorbute  und  bei  den  meisten  Djscrasieen 
besonders  ausgesprochen  bä  der  Scrophulose  beobachtet  werden,  hieher 
ziehen  wollen.  Indessen  dürften  hier  auch  im  Wesentlichen  Blutver^- 
tODsen  vorliegen,  indem  das  Blut  mit  allerlei  Zersetzungsstoffen  überlaaen 
wird,  welche  als  ebenso  viele  Reize  wirken  können.  Ausserdem  ist  in 
den  meisten  Fällen  dadurch  zunächst  nur  eine  grössere  Prädisposi- 
tion gegeben,  wie  denn  z.  B.  Scrophulose  sehr  zu  Catarrhen  neigen,  die 
bei  der  geringen  Lebensenergie  dann  leicht  um  sich  greifen,  chronisch 
werden  und  wieder  ihrerseits  weitere  Erkrankungen  einleiten.  So  musa 
denn  also  noch  ein  Anstoss  von  aussen  hinzukonmien,  um  in  dem  schlecht 
ernährten  Gewebe,  welches  der  Entzündung  einen  guten  Boden  bereitet, 
insofern  es  den  Zerfall  begünstigt,  den  Process  einzuleiten. 

§.  S48.  Endlich  ist  es  eine  sehr  wichtige  und  vielfach  erörterte 
Frage,  in  wiefern  die  Nerven  als  Träger  des  Keizes  wirken  können  und 
in  wiefern  es  neurotische  Entzündungen  gibt.  Ich  habe  schon 
oben  §.  215  und  §.217  auseinandergesetzt,  dass  ein  grosser  llieil  der 
Thatsachen,  auf  welche  man  sich  bezogen  hat,  sich  auf  den  Einfluss  der 
Nerven  auf  die  Gefässe,  auf  die  muskulösen  Apparate  der  Ausführungs- 
gänge  drüsiger  Organe,  vielleicht  selbst  auf  die  feineren  contractilen  £2e- 
mente  des  Körpers  erklären  lassen.  Andere  stehen  in  directer  Beziehung 
zur  Function.  Da  nun  ohne  alle  Frage  eine  übermässige  Func- 
tion, eine  functionelle  Ueberreizung  entzündliche  Störun- 
(;en  einzuleiten  vermag  und  die  Nerven  es  sind,  von  welchen  dieAus- 
ösung  der  meisten  functionellen  Leistungen  ausgeht,  so  ist  es  in  «dieser 
Hinsicht  unzweifelhaft,  dass  auch  die  Nerven  als  Vermittler  entzündlicher 
Störungen  betrachtet  werden  müssen.  Sehr  wahrscheinlich  gehen  beim  Te- 
tanus nicht  bloss  entzündliche  Degenerationen  des  Bückenmarks,  sondern 
auch  acute  Veränderungen  in  der  übermässig  in  Anspruch  genommenen 
Muskulatur  vor  sich.  Sicher  ist  es,  dass  in  gelähmten  Gliedern  die  Mus- 
kulatur allmähg  degenerirt. 

Am  entschiedensten  sprechen  die  durch  Ueberreizung  der  Sinnes- 
organe wie  des  Auges  und  des  Ohres  entstehenden  Entzündungen  für  den 
directen  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Ernährung.  Es  ist  ebenso  bekannt, 
dass  durch  Hineinsehen  in  die  Sonne,  oder  andauernde  Beschäftigungen 
bei  grellem  Lichte  entzündliche  Erkrankungen  des  Auges,  vde  durch  U  eber- 
reizung  der  Hömerven,  z.  B.  bei  Artilleristen  solche  des  Innern  Ohres 
entstehen  können.  Allein  wir  müssen  hier  vorsichtig  sein,  denn  es  han- 
delt sich  dabei  zugleich  um  die  functionirenden  Organe  selbst,  und  es 
wäre  wohl  möglich,  dass  die  functionelle  Fluxion,  insofern  sie  zur  grosse- 
ren Empfänglichkeit  gegen  Reize  disponirt,  die  wichtigste  Rolle  bei  den 
Störungen  spielt.  Dieselbe  Vorsicht  nahen  ims  die  grossen  Versuchsrei- 
hen in  Bezug  auf  die  meisten  ehemals  sog.  neuroparalytischen  Entzün- 
dungen anzuwenden  gelehrt.  Besonders  sind  der  Trigeminus  und  der 
Vagus  der  Gegenstand  zahlreicher  Untersuchungen  geworden.  Wenn  man 
bei  Lähmungen  des  ersteren  Verschwärungen  der  Hornhaut  entstehen 
sieht,  so  nahm  man  früher  an,  dass  dieselben  direct  durch  die  Nerven- 
lähmung bedingt  seien.  Die  äusserst  ingeniösen  Versuche  von  Donders 
und  Snellen  haben  aber  gezeigt,  dass  lediglich  der  Mangel  an  Ge  hl, 
und  in  Folge  desselben  der  Mangel  an  den  das  Auge  reinigenden  Re- 
flexbewegungen imd  das  Offenstehen  der  Lider  die  Ursache  wird,  dass 
fremde  Körper  auf  dem  Auge  liegen  bleiben  und  als  Entzündungserreger 
wirken. 
V.  Piiha  o.  Billroih,  Ghimrgie.  Bd.  L  26 
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Verschliesst  man  das  Auge  sorgfältig  und  schützt  man  es  dadurch,  daas  man 
das  fühlende  Ohr  vur  das  Auge  näht ,  so  bleibt  die  Entzündung  aus ;  das  Thier  ver- 
meidet jetzt  möglichttt  jede  mechanische  Beleidiguaft  des  Organs,  der  es  sonst  schutz- 
los entffegengeht.  Diese  Versuche  werden  auch  nicht  durch  die  Bemerkung  A.  von 
Orales  entkräilet  ^),  dass  die  Abtragung  der  Lider  mit  gleichzeitiger  Exstirpatioa 
der  Thränendrüse  und  die  in  Folge  derselben  eintretende  Vertrocknung  bei  weMem 
nicht  in  so  kurzer  Zeit  die  trophische  Störung  einleite  wie  die  Durchschneid ang  des 
Trigeminus,  denn  die  letztere  bcdin^^t  zugleich  eine  Verminderung  der  Secretioo,  di£ 
sich  auf  den  ganzen  Cocgunctivalsack  —  den  Qräfe  doch  nicht  abgetragen  hat, 
erstreckt. 

Ganz  ebenso  verhält  es  sich  mit  den  nach  Durchschneidnng  der 
beiden  Vagi  eintretenden  Lungenentzündungen.  Die  Versuche  von  Traube, 
Billroth  u.  A.  haben  gelehrt,  dass  auch  hier  rein  mechanische  Momente 
mit  im  Spiele  sind,  indem  nunmehr  die  reäectorische  Verschliessung  der 
Stimmritze  durch  die  die  Stimmbänder  bewegenden  Muskeln  aufhört  Im 
Normalzustande,  wo  jeder  Reiz  den  Verschluss  herbeiführt,  ist  die  Luft- 
röhre und  ihre  Aeste  vollständig  gegen  eindringende  fremde  Körper  (Spei- 
chel, Speisereste  u.  s.  w.),  sowie  gegen  die  Einathmung  ätzender  Gase 
(Ammoniak,  Chlor,  Säuren  u.  s.  w.)  geschützt.  Können  solche  aber  un- 
gehindert durch  die  offenbleibende  Stimmritze  eindringen,  «o  erregen  sie 
unausbleiblich  zimächst  als  rein  mechanische  Reize  schliesslich  eine  Lun- 
genentzündung. 

So  ist  es  auch  mit  den  sog.  neuroparalytischen  Entzündungen  der 
Blase,  welche  den  sidi  zersetzenden  und  nunmehr  heftig  reizend  wirken- 
den ammoniakalischen  Urin  nicht  mehr  entleert,  weil  die  Reflexbewegun- 
gen ausbleiben. 

Wenn  so  die  sog.  neuroparalytische  Entzündung  Schritt  für  Schritt 
an  Boden  verloren  hat,  so  war  in  neuester  Zeit  Hr.  Samuel  in  Königs- 
berg bestrebt,  eine  ganz  entgegengesetzte  Lehre  zu  begründen.  Er  be- 
hauptete durch  Nervenreizung  Entzündungen  jproducirt  zu  haben.  Aber 
seine  Versuche  haben  sich  nacn  wiederholter  rrüfung  durch  andere  Ex- 
perimentatoren (Tobias,  John  Simon  und  mir)  theils  als  ganz  unzu- 
verlässig in  der  Methode,  theils  als  oberflächlich  in  der  Untersuchung  der 
Resultate  erwiesen,  so  dass  dieser  neueste  Versuch  eine  irritative 
neurotische  Entzündung  zu  begründen,  entschieden  als  gescheitert  be- 
trachtet werden  muss. 

Die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  macht  es  nothwendig  in  der  Kürze  die 
Hauptversuche,  aufweiche  sich  Samuel  stützte,  anzuführen.  Reizung  des  Trige- 
minus  im  Ganglion  Gasseri  durch  electrische  Ströme  (deren  Stürke  und  Intensit&t 
Samuel  nicht  angegeben  hat)  sollte  Entzündungen  der  Conjunctiva,  Homhautge- 
schwüre  und  Vereiterung  des  Auges  zur  Folge  haben.  Allein  bei  Samuels  Ver- 
fahren ist  man  nicht  im  Stande,  den  Strom  zu  isoliren,  also  Ausstraiilungen  des- 
selben auf  die  Nachbarschalt  zu  vermeiden,  noch  auch  Blutungen  inoerhalb  der 
Schädelhöhie  zu  verhüten.  Wenn  man  auch  die  sehr  grosse  zur  gehörigen  Auaftih- 
rung  der  Operation  erforderliche  Geschicklichkeit  sich  durch  Uebung  aneignen  kann, 
so  dass,  wie  dies  sonst  leicht  geschieht,  die  Thicre  Einem  nicht  unter  der  Operation 
sterben,  so  bleiben  doch  die  behaupteten  Entzündungen  aus.  Die  Wiederholnng  der 
Versuche  am  N.  temporo-auricularis,  dessen  electrische  Reizung  eine  acute  Entxfin- 
dung  des  äusseren  Ohres  herbeilühren  sollte,  hat  mir  ebenso  wie  die  der  Versuche 
am  Vagus,  dessen  Reizung  Lungenentzündungen  hervorbringen  sollte,  die  U^ 
berzeugung  aufgedrängt,  dass  w  o  solche  Entzündungen  entstehen ,  es  sich,  troll* 
dem  Samuel  versichert,  dass  an  so  Etwas  nicht  zu  denken  sei,  lediglich  um  eine 
directe  Fortpflanzung  der  traumatischen  Entzündung  durch  Continuität  handelt  Solche 
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Vereiterungen  können  Jemanden,  der  mit  der  Neigung  der  Kaninchen  zu  Phlegmo- 
nen, die  besonders  im  Herbste  und  Winter  sehr  gross  ist,  sich  vertraut  gemacht 
hat,  nicht  auffallen.  Dieselbe^jbisbreitung  der  Entzündung  ist  die  Ursache  der  Ver- 
eiterungen, die  Samuel  nach  continuirlicher  Reizung  vom Ischiadicus  eintreten  sah, 
und  von  denen  er  behauptete,  dass  sie  viel  weniger  intensiv  in  der  Umgebung  der 
Wunde  als  in  den  mehr  peripherisch  gelegenen  Theilen  sei  und  dass  sie  sich  nie 
über  die  Mittellinie  hinaus  erstreckten.  Von  Beidem  fand  ich  das  Qogentheil.  Frei- 
lich ist  hier  die  von  Samuel  angewendete  Methode  so  roh  wie  hur  möglich,  und 
in  der  Art  unbrauchbar,  dass  sich  Tobias  bei  Wiederholung  der  Versuche  abge- 
schreckt sah,  auch  die  übrigen  nachzumachen.  Auch  John  Simon  scheint  nicht 
alle  Versuche  wiederhole  zu  haben,  da  er  nur  angibt,  dass  er  bei  einigen  Experi- 
menten, die  er  nach  Samuels  Vorschrii'cen  angestellt,  nicht  die  von  ihm  angege- 
benen Resultate  beobachtet  habe;  welche  es  waren,  giebt  er  leider  nicht  an. 

Wenn  man  den  Ischiadicus  kreuzweise  aul'  ein  untergeschobenes  Knochenplätt- 
chen  fest  bindet  und  ihn  dann  noch  obendrein  mit  Crotonöl  (selbst  in  der  von  S  a- 
m  u  e  1  vorgeschriebenen  Verdünnung  von  1 :  6  Theilen  Ricinusöl)  bestreicht,  so  kann 
man  sicher  sein,  eine  ziemlich  bald  tödtliche  aber  dann  auch  bis  über  den  Bauch 
und  auf  die  andere  Seite  hinübergehende  Vereiterung  hervorzurufen.  Ja  ich  habe 
mich  bei  meinen  Versuchen  über  die  Temperatur  des  Crotonöis  bedient,  um  rasch 
Entzündung  zu  erzeugen.  Ebenso  steht  es  mit  den  Methoden,  die  Samuel  anwandte, 
um  das  Rückenmark  zu  reizen. 

Will  man  eine  Nervenreizung  dauernd  längere  Zeit  imterhalten,   so  bedarf  es  ^ 

viel  exacterer  Methoden,  um  alle  Nebenverletzungen  zu  vermeiden.  Ich  legte  den 
Nerven  mit  möglichst  kleiner  Wunde  bloss  und  brachte  theils  ein  nicht  iest  zuge- 
schnürtes Fädchen,  theils  ein  feines  ringförmig  den  Nerven  genau  umschliessendes 
Stanniolblättchen  an,  theils  schob  ich  feine  Nadelstücke  mitten  in  den  Nerven  hinein 
um  eine  continuirliche  Reizung  zu  erzielen.  Da  indessen  bei  vorsichtiger  Austührung 
diese  fremden  Körper  gewöhnlich  bald  durch  eine  Bindegewebskapsel  eingehüllt 
und  unschädlich  gemacht  werden,  so  stellte  ich  eine  ganze  Reihe  von  Versuchen  so 
an,  dass  ich  einen  flachen  feinen  Draht,  der  zur  Hälfte  aus  Platin  und  zur  Hälfte 
aus  Kupfer  bestand,  um  den  Nerven  spiralig  umlegte,  so  dass  ein  constanter  elec- 
trischer  Strom  in  der  Richtung  des  Nervenstammes  durchgeführt  wurde  (central-pe- 
ripherisch); so  musste  der  Zweck  einer  dauernden  Reizung  wirklich  erzielt  werden 
und  dass  dies  geschah,  bewiesen  die  Ischämie,  die  lange  bestehende  Hyperästhesie, 
die  zuweilen  eintretenden  krampfhaften  Zuckungen,  am  sichersten  aber  die  am 
Halssympathicus  angestellten  Versuche  *) ,  indem  sie  mit  wochenlang  andauernder 
Verengerung  der  Gefässe  eine  Verminderung  der  Temperatur  des  Ohres  (um  2®  C.) 
bewirkten.  Auch  am  temporoauricularis  ,  vagus  und  ischiadicus  habe  ich  diese  Ver- 
suche gemacht.  Zuweilen,  wenn  man  beim  Operiren  nicht  sehr  zart  und  schonend 
zu  Werke  ging,  trat  auch  hier  eine  von  der  Wunde  aus  sich  verbreitende  Eiterung 
ein.  Gewöhnlich  aber  heilten  die  Wunden  rasch  zu  und  die  Iremden  Körper  wur- 
den eingekapselt.  Ausser  geringer  Temperaturverminderung ,  die  von  der  Ischämie 
abhängig  ist,  welcher  später  eine  venöse  Hyperämie  folgte,  traten  keine  Erscheinun- 
gen ein;  niemals  entzündliche  Störungen  an  den  peripherischen  von  der 
Wunde  lern  gelegenen  den  Ausbreitungen  der  Nerven  entsprechenden  Theilen. 

Wenn  es  somit  feststeht,  dass  man  bis  jetzt  weder  durch  Nervea- 
lähmung  noch  durch  Nervenreizung  abgesehen  von  den  functionellen  obon 
berührten  üeberreizungen,  Entzündung  künstlich  zu  erzeugen  vermochte,  so 
ist  femer  noch  hinzuzufügen,  dass  die  Versuche  von  Gunning,  Lister 
und  Leb  er  t  bewiesen  haben,  dass  die  Entzündungsphänomene  völlig 
unabhängig  von  dem  Einflüsse  der  Nerven  sind,  und  dass  dieselben  in  ner- 
venlosen oder  gelähmten  Theilen  ebenso  verlaufen  wie  in  vollständig 
ümervirten.  Das  ist  auch  durch  die  Erfahnmg  am  Menschen  bestätigt; 
Bomberg,  der  Hauptvertreter  der  Lehre  von  den  troj)hi8chen  Nerven,  er- 
wähnt selbst  eines  I*  alles  in  dem  ein  Schenkelbruch  eines  an  den  Beinen 
gelähmten  Mannes  vollkommen  normal  heilte.    Aehnliche  Fälle  wird  fast 
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jeder  erfahrene  Chirurg  beobachtet  haben  und  es  ist  bekannt,  dass  der 
Druckbrand  gelähmter  Menschen  —  der  sfhon  durch  den  Druck  der 
Decken  an  den  berührten  Stellen  der  Zehen  entstehen  kann,  und  dann 
sehr  oft  für  einen  Beweis  trophischer  Störungen  ausgegeben  wird,  heilt, 
sobald  man  dafür  sorgt,  dass  der  Druck  aufhört.  Ebenso  steht  es  fest, 
dass  Wunden  der  Weichtheile  und  Knochenbrüche  bei  Thieren  nach  Zer- 
störung von  Hirn  und  Rückenmark  ebenso  rasch  heilen  wie  bei  gesunden 
Thieren.  Ja  fiir  die  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  ist  ein  gün- 
stiger Einfluss  auf  den  Ablauf  der  Entzündung  unzweifelhaft. 

Zuerst  von  Snellen  angestellte  Versuche  am  Kanin chcnohre  nach  Darch- 
schneidung  des  llalssympathicus,  die  ich  in  neuester  Zeit  wiederholt  und  mannig- 
fach variirt  habe  *),  haben  diese  Thatsache  festgestellt.  Bringt  man  an  dem  ge- 
lähmten Ohre  und  gleichzeitig  am  gesunden  eine  ganz  gleiche  Verletzung  an  — 
mag  diese  nun  im  Einlegen  einer  Erbse,  einer  Glasperle  in  eine  Schnittwunde  (Sn ei- 
le n).)  oder  in  einer  Schnittwunde  die  man  wie  ich  es  vielfach  gethan  mit  einem 
Locheisen  hervorgebracht  hat,  oder  in  einem  durchgezogenen  Uaarseile  von  gleicher 
Länge,  oder  in  Application  ganz  gleicher  Kügclchcn  von  Aetzkali  bestehen  —  im- 
mer wird  man  die  Reaction  an  dem  vasomotorisch  gelähmten  Theiie  energischer, 
lebhafter  als  am  gesunden  Theiie  fmden.  Die  Heilung  erfolgt  von  erstcrem  stets 
rascher,  indem  nameutlich  die  Zellen-  und  Gelässneubildung  viel  schneller  von  Stat- 
ten geht 

So  können  wir  denn  in  BetreflF  des  Einflusses  der  Nerven  auf  den 
Entzündungsprocess  nur  sagen,  dass  Theiie,  welche  ihres  Gefühls 
beraubt  sind,  dadurch  des  natürlichen  Schutzes  entbehren, 
um  vor  mechanischen  und  chemischen  Reizen  wie  gesunde 
bewahrt  zu  bleiben;  dass  ferner  unter  dem  Einflüsse  von 
Nervenreizungen  und  Nervenlähmungen  allerdings  Circula- 
tionsstörungen  eintreten  können,  welche  die  innervirten 
Theiie  in  ungewöhnlichem  Grade  zu  Entzündungen  prädis- 
Doniren  und  endlich  dass  functionelle  üeberreizung  in  gewissen  Theilen 
oirect  Entzündung  herbeizuführen  vermag.  Namentlich  ist  es  wohl  unläug- 
bar ,  dass  die  constante  Temperaturerhöhung  eines  Theils ,  wie  sie  dura 
Lähmung  der  Gefässnerven  bewirkt  wird,  nicht  ohne  allen  Einfluss  auf 
den  Umsatz  der  Gewebselemente  bestehen  kann.  Endlich  bleibt  die  Mög- 
lichkeit anderer  Arten  der  Nervenwirkung  durchaus  nicht  ausgeschlossen 
und  es  dürfte  eine  weitere  Untersuchung  üoer  die  Wirkungen  functioneller 
Ueberreizungen  hier  noch  manchen  dunklen  Punkt  aufklären  können. 

§.  349.  Ausser  den  determinircnden  Ursachen  der  Entzündung  ha- 
ben wir  noch  einen  Blick  auf  die  prädisponir enden  zu  werfen.  Zu- 
nächst ist  zu  bemerken,  dass  ein  jedes  lebendige  Gewebe  der  Entzündung 
als  der  allgemeinsten  Form  der  Ernährungsstörung  fähig  ist  und  es  in 
keiner  Rücksicht  gerechtfertigt  erscheint,  die  gefässlosen  Gewebe  von  die- 
ser Disposition  auszuschliessen  (S.  §.  213).  Eine  solche  Ausschliessung 
konnte  auch  nur  so  lange  als  begründet  betrachtet  werden,  als  man  den 
Begrifi"  der  Entzündung  eng  an  den  BegriflF  der  Hyperämie  knüpfte,  oder 
ihren  Ursprung  direct  in  die  feinsten  Gefässe  verlegte.  Diese  Auffassung 
widerstrebt  aber  der  unbefangenen  Anschauung  und  alle  theoretischen 
Einwendungen  sind  nie  im  Stande  gewesen,  den  Practikern  die  Möglich- 
keit einer  Hornhautentzündung  auszureden.  Für  die  mehr  verborgen  lie- 
genden gefässlosen  Gebilde  ist  das  Verschwinden  des  Blutes  in  der  Leiche 
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ans  dexi  feinen  nengebildeten  Gelassen  allerdings  ein  Hinderniss  gewesen, 
welches  eine  richtige  Deutung  lange  nicht  auflcommen  Hess.  Wir  haben 
aber  schon  oben  gezeigt,  dass  gerade  die  gefässlosen  Gewebe  das  Stu- 
dium der  Entzündung  sehr  erleichtem,  und  dass  zwischen  der  Entwick- 
lung des  Processes  in  ihnen  und  den  geiassreichen  Geweben  kein  wesent- 
licher unterschied  besteht. 

Unter  prädisponirenden  Ursachen  hat  man  solche  zu  verstehen,  wel- 
che zwar  an  sich  nicht  genügen  um  eine  Krankheit  hervorzurufen,  aber 
doch  eine  grössere  Geneigtheit  zu  derselben  bedingen,  so  dass  schon  ge- 
ringere Ursachen  ausreichen,  um  den  Anstoss  zur  Erkrankung  zu  geben. 
Ebenso  gehören  dahin  diejenigen,  welche  dem  Verlaufe  der  Erkran- 
kung eine  ganz  bestimmte  Kichtung  geben,  während  dieselben  Ursachen, 
wenn  sie  em  andres  Individuum  oder  ein  andres  Organ  treffen  unschäd- 
lich verlaufen.  Daraus  geht  dann  hervor,  dass  eine  Verminderung 
der  Widerstandsfähigkeit,  eine  gewisse  Schwäche  oder  wenn 
man  will  eine  Vermindenmg  der  Lebensenergie  überall  als  allgemeine 
Prädisposition  wirken  muss.  Diese  Schwäche  wird  die  Ursache,  warum 
derselbe  Reiz  sehr  verschiedene  Grade  von  Entzündung  sei  es  in  Hinsicht 
der  Intensität,  oder  der  Verbreitung  oder  der  Dauer  hervorruft.  ^     ^^ 

Eine  solche  Schwäche  kann  angeboren  sein  und  man  pflegt  die  v  -^  • 
Art  wie  ein  Organismus  der  Aussenwelt  Widerstand  leistet ,  als  seine 
Constitution  zu  bezeichnen  und  spricht  daher  von  erblicher  Constitu- 
tion, von  constitutionellen  Anlagen  oder  Diathesen.  Dieselben  werden  häufig 
von  den  Eltern  auf  die  Nachkommenschaft  übertragen.  Ja  die  Schwäche 
kann  z.  B.  durch  Heirathen  von  Verwandten  der  Art  gesteigert  werden, 
dass  zuletzt  d^r  ganze  Stamm,  eine  ganze  Nation  der  Krankheitsanlage 
erliegt.  So  giebt  es  Familien  in  denen  sich  gichtische ,  andre  in  denen 
sich  rheumatische  Anlagen,  tuberkulöse,  scrofulöse  Diathesen  oder  ausge- 
sprochene Dyskrasien  wie  die  Syphilis  vererben,  die  dann  sich  vorzugs- 
weise in  der  Neigung  zur  Entstehung  namentlich  auch  gewisser  Formen 
der  Entzündung  sich  äussern.  Andrerseits  kann  die  dyskratische  Anlage 
auch  theils  durch  eine  Verbesserung  der  Gesammtconstitution  des  Einzel- 
nen wieder  ausgeglichen  werden,  theils  geschieht  es  häufig,  dass  „durch 
Vermischung  mit  gesünderem  Blute"  bei  der  Fortpflanzung  die  von  einem 
der  Eltern  übertragene  Anlage  durch  die  Gesundneit  des  anderen  wieder 
verwischt  wird  und  so  verschwindet. 

In  andern  Fällen  fällt  die  grössere  Disposition  mit  gewissen  Ent- 
wicklungszuständen  zusammen  und  namentlich  pflegen  Organe,  de- 
nen während  der  Zeit  eines  gesteigerten  typischen  Wachsthums  eine  grös- 
sere Menge  von  Ernährungsmaterial  zufliesst,  eine  ausgesprochene  Neigung 
zu  Entzündungen  zu  besitzen;  ich  erinnere  an  die  Himentzündungen  der 
Kinder,  an  die  Entzündungen  der  Brustdrüsen  während  der  Pubertäts- 
entwicklung  u.  s.  w. 

Ebenso  kann  zu  jeder  Zeit  jene  Disposition  in  irgend  einem  Or- 
gane sich  erst  entwickeln,  sei  es  nun,  dass  demselben  eine  Ueberfölle 
von  Ernährungsmaterial  zufliesst  (Fettleber  bei  Säufern),  welches  nicht 
gehörig  verarbeitet  wird,  oder  dass  umgekehrt  das  ihm  zukommende  Ma- 
terial nicht  genügend  ist,  und  so  die  Schwäche  entsteht.  Das  letztere 
ist  nicht  bloss  beim  Hunger,  bei  den  Inaniationskrankheiten,  sondern 
auch  beim  Marasmus  und  sonst  unzureichender  Ernährung  der  Gewebe 
überhaupt  der  Fall.  So  erklärt  sich  die  grosse  Sterblichkeit  der  Kinder 
der  Armen,  so  die  Neigung  der  Alten  zum  Brande,  erschöpfter  schlecht 
ernährter  Menschen  durch  die  Kälte  zu  leiden  u.  s.  w.,  wobei  noch  locale 
Erkrankungen  namentlich  der  Gefasse  und  Nerven  mitwirken  können,  um 
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die  Disposition  zu  erhöhen.    Haben  wir  doch  schon  wiederholt  Grelegen- 
heit  gehabt,   darauf  aufmerksam  zu  machen,   wie  Krankheiten   der  Gre- 
fässe,  namentlich  wenn  sie  die  Blutzufuhr  local   steigern   oder   vermin- 
dern die  Gtewebe  zur  Erkrankung  zu  disponiren.    Dasselbe  gilt  in  erhöh- 
tem Grade  von  den  Nerven,    deren    gesunkene  oder   ganz  geschwundene 
Thätigkeit  allerdings  die  Widerstandsfähigkeit  der  Theile  sehr  bedeutend 
vermindern  kann  und  von  denen  ja  gleichfalls  Hyperämien  wie  Anämien 
abhängen  können.    Vor  allem  behalten  viele  Organe,    wenn  sie   einmal 
von  emer  Entzündung  befallen  wurden,    die  Neigung  sich  wieder  zu  ent- 
zünden, was  sich  am  auffallendsten  namentlich  bei  den  Schleimhäuten  zu 
zeigen  pflegt.    Theils  ist  dies  wohl  dadurch  zu  erklären,    dass  durch  den 
Substanzverlust  die  Quellen  des  Nachwuchses  gelitten  haben ,    theils  da- 
durch, dass  die  jungen  Gewebe  empfindlicjier  sind  und  leichter  auf  äussere 
Schädlichkeiten  reagiren.     Das  sient  man  am  besten  bei  jungen  exponirt 
gelegenen  Narben,  die  leicht  von  neuem  zerfallen,  während  eine  alte  con- 
solidirte  Narbe  so  leicht  nicht  wieder  zerstört  wird.    Zum  Theil  beruht 
jene  Neigung  zu  Reddiven  auch  wohl  in  der  Anhäufung  von  Zersetzungs- 
•  ^       producten,  die  nicht  gehörig  entfernt  wurden.    Ebenso  ist  es  oft  der  Fäl, 
iSi^^.  ^i  dass  ein  Organ,  wenn  es  emmal  eine  ernste  mit  Verlust  wesentlicher  Ele- 
Ä''f'j^''*^&mente  verbunden,  gewesene  Entzündung  überstanden  hat,    nach  derselben 
■*V    ®"^®  mehr  oder  minder  grosse  Menge  nmctionsfähigen  Gewebes  eingebüsst 
hat,  so  dass  den  gebliebenen  Organtheilen  eine  grössere  functioneUe  Lei- 
stung aufgebürdet  wird,  die  natürlich  die  Gefahr  neuer  Erkrankung  mit 
sich   brinet.     So  ist   es   z.  B.   bei   der  granulären  Nierenentartung.     In 
solchen    Verhältnissen    sind    namentlich    die    chronischen    Entzün- 
dungen   grösstentheils    begründet,    zumal   wenn    neue   Schädlichkeiten 
einwirken,  ehe  das  Gewebe  schon  vollkommen  wieder  gesundet  ist,   oder 
wenn  die  Entzündung  mit  einer  schon  vorhandenen  Prädisposition  zusam- 
mentriflft.    Die  schlimmsten  und  folgenreichsten  Prädispositionen  werden 
durch  die  sog.  Dyskrasien   und  krankhaften  Diathesen  bedingt,   wess- 
halb  man  die    auf  dem  Boden  derselben    entspringenden   Entzündungen 
auch  wohl  im  Gegensatze  zu  den  einfachen,   reinen,   als  specifische  oaer 
unreine  bezeichnet  hat.  Dahin  gehören  namentlich  die  syphilitischen,  scro- 
phulösen,  rheumatischen,  arthntischen,  septischen  Formen,  bei 'denen  man 
von  Alters  her   eine  Verunreinigung  des  blutes   mit   gewissen  Producten 
der  Rückbildung,  einer  Materies  peccans  angenommen  hat.    Immer  aber 
liegt  der  Entstellung  der  Dyskrasien   entweder  eine   vererbte  Anlage  zu 
Grunde  oder  die  Verunreinigung  der  Säfte  erfolgt  von  bestimmten  Krank- 
heitsheerden  aus.    Es  wird  Aufgabe  andrer  Abschnitte  dieses  Buches  sein, 
diese  dyskratischen  Processe  soweit  sie  für  die  Chirurgie  von  besonderem 
Interesse  sind,  weiter  zu  verfolgen. 

§.  350.  Fragen  wir  uns  worin  denn  jene  Schwäche  eigentlich  be- 
steht, welche  die  örtliche,  vererbte  oder  erworbene  Disposition  bedingt, 
so  werden  wir  ofifenbar  nicht  auf  das  Blut  und  die  Ernährungssäfte  über- 
haupt als  in  raschestem  Wechsel  begriflFenen  Gewebe  allein  hingewiesen, 
sondern  auch*  besonders  auf  die  stabileren  Elemente,  also  die  Zellen  und 
Zellenderivate,  mit  deren  Widerstandsfähigkeit  gegen  äussere  Reize  ge- 
wisse Veränderungen  vor  sich  gehen  müssen,  um  sie  zu  tiefer  greifenden 
Ernährungsstörungen  geneigter  zu  machen.  Namentlich  dürfte  aber  die 
Anhäufung  gewisser  sich  der  Ausscheidung  entziehender  Zersetzimgspro- 
ducte  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Allerdings  reichen  unsere  chemischen 
Kenntnisse  bis  jetzt  durchaus  nicht  aus,  um  hier  im  Einzelnen  einen  siche- 
ren Anhalt  zu  gewähren,  doch  hat  John  Simon  versucht  aus.  dem  We- 
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nigen,  was  wir  wissen,  eine  geistvolle  Hypothese  abzuleiten,  die  zur  wei- 
teren Untersuchung  auffordert,  und  durch  dieselbe  zu  erklären,  einmal 
warum  bei  gewissen  erblichen  Anlagen  der  Körper  auf  ein- 
fache nicht  specifische  Reize  specifisch  reagirt,  und  ein  an- 
deresmal  warum  gewisse  specifische  äussere  Ursachen  mit 
einer  specifischen  Prädisposition  zusammentreffen  müssen, 
um  eine  Entzündung  zum  Ausbruche  zu  bringen.  Das  erstere 
ist  der  Fall  bei  Rheumatikern,  Scrofulösen  und  ganz  besonders  bei  Gich- 
tischen. Es  ist  Thatsache ,  dass  die  gichtische  Entzündung  mit  einer 
§  leichsam  explosiven  localen  Ablagerung  von  hamsauren  Salzen  verbun- 
en  auftritt.  Ein  solcher  „Gichtamall"  tritt  bald  nach  localen  Reizungen, 
nach  einem  Stosse,  einem  Fehltritte  u.  s.  w.,  bald  nach  allgemeinen  Stö- 
rungen, nach  einem  Diätfehlei\  einer  fieberhaften  Erkältung  u.  s.  w.  ein. 
Wenn  man  nun  erwägt,  dass  Bei  Arthritikem  in  der  einem  solchen  An- 
falle vorausgehenden  Zeit  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  nur  imyoU- 
kommen  von  Statten  geht,  und  dies  offenbar  auf  einer  unvollständigen 
Bildung  der  Vorstufen  der  Harnsäure  beruht,  so  lässt  sich  in  Rücksicht 
auf  jene  explosiven  Ausscheidungen  von  hamsauren  Salzen  annehmen,  . 
dass  bei  solcnen  Individuen  gewisse  Stickstoffverbindungen  die  mehr  odori^^  ^ 
weniger  oxydirt  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden  sollten,  an  ihreff^  " 
dazu  geeigneten  Umbildung  verhindert  werden;  dass  sie  in  diesem  Zu-  '^fi** 
stände,  in  welchem  vielleicht  ihre  Löslichkeit  oder  Diffusibilität  unvoll-  '  ' 
kommener  ist  als  sie  sein  sollte ,  in  den  Geweben ,  vielleicht  auch  theil- 
weise  im  Blute  zurückgehalten  werden.  Sie  stockep  bis  zur  Sättigung 
besonders  in  den  Theilen,  in  denen  der  Stoffwechsel  an  und  für  sich 
langsamer  vor  sich  geht,  wie  z.  B.  an  den  Füssen,  und  bedingen  jene 
Schwäche  der  Gewebe,  die  nur  des  äusseren  Anstosses  eines  hinzutreten- 
den Reizes  bedarf,  um  eine  plötzliche  Zersetzung  in  weitere  Harnbestand- 
theile  herbeizuführen,  während  die  Umbildung  der  Stickstoffverbindungen 
zu  Vorstufen  der  Harnsäure  eigentlich  continuirlich  ungestört  hätte  fort- 
gehen müssen.  Einmal  begonnen  könnte  sie  den  Umsatz  der  im  Blute 
angehäuften  ähnlichen  Stoffe  erregen ,  so  dasselbe  vergiften ,  Fieber  be- 
dingen und  sich  endlich  auch  auf  andre  ähnlich  prädisponirte  Organe 
ausbreiten. 

In  ähnlicher  Weise  versucht  J.  Simon  die  andre  Reihe  von  Er- 
krankungen zu  erklären,  bei  welchen  specifische  Ursachen  mit 
einer  specifischen  Prädisposition  zusammentreffen  müssen, 
wie  dies  insbesondere  bei  den  eruptiven  Fiebern,  vielleicht  auch  bei  man- 
chen septischen  und  pyämischen  Infectionen  der  Fall  sein  dürfte.  Sehen 
wir  doch  manche  Menschen  ihr  Lebensende  erst  spät  erreichen,  ohne 
dass  sie  auch  nur  einer  einzigen  jener  Krankheiten  unterworfen  gewesen 
wären.  W^ährend  der  Eine  sich  ungestraft  sein  ganzes  Leben  hindurch 
mit  faulenden  Stoffen  befassen  kann,  bekommt  ein  andrer  schon  bei  der 
geringsten  Berührung  mit  denselben  einen  Darmcatarrh  oder  Hautaus- 
schläge u.  s.  w.  Diese  Immunität  würde  erklärbar  werden,  wenn  wir 
annehmen  dürften,  dass  bei  der  ersten  Entwicklung  gewisser  Gewebe  ge- 
wisse normale  Produkte  des  Stoffwechsels  entstehen,  oder  erblich  über- 
tragen würden,  welche  unter  gewöhnlichen  Umständen  nur  schwer  oder 
rar  nicht  ausgeschieden  würden  und  daher  unbestimmt  lange  aufgespeichert 
olieben.  Für  einen  jeden  derartigen  Stoff  gäbe  es  einen  gewissen  Reiz, 
der  im  Stande  ist  den  Umsatz  und  die  Ausscheidung  zu  bewirken, 
derselbe  bestände  in  dem  Contact  mit  einem  ähnlchen  Stoffe,  der  in 
den  Umsatz  schon  hinein  gerathen  ist.  Bleibt  der  letztere  aus,  so 
bleibt  das  Individuum,  falls  die  Menge  des  Stoffes  gross  genug  dazu  ist, 
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Eemeate  gebinideiie  AosdniKUmfeii  beobadilel  werden,  fie 
Pocken  niä  üaieni  auf  cmeiB  bdaimt  smd.  In  «idien  EdttbUnen 
dorften  aber  jene  Torber  in  den  Geweben  baftenden  Materien  auagescbiB- 
den  werden.  Eine  Contagion  dnrcb  ein  giftabniicbes  FenncBt  wX  fie 
VonuHseiziinf  dieser  Anwcheidnng. 

leb  babe  diese  bocbst  getstroOen  An&ssangen  eines  der  f< 

sten  Patbolof en  Englands  hier  Torzsgvwexse  dessulb  herrorfebobcn. 

ue  die  We^  andeuten,  auf  welchen  die  Fondnmc  weiter  m  gdien  bat, 

am  die  vielen   in  Bezog  anf  die  Aetioloeie  der  Entzmdnng  nodi   herr- 

fcfae&den  Batbsei  zn  losetL    Sebr  fiel  wt^de  andi  bio'  eine  im  groasten 

^^        Massstabe  ansgefnbrte  Krankheztsstatistik  leisten  komien.  besonders  warn 

*•#    et  m^icb  wäre,    dieselbe    anf  die  bereditnren  VerfaähnisBe  über   eine 

*:Beibe  von  Generationen  bin  aoszodebnen.  Indessen  köimle  sie  nicbt  das 

*  Werk  eines  Einzelnen,   sie  könnte  nnr  in  langer  als  einige  Menadbenaker 

fcrtiresetzteo  Anfzeicfammsen   erreicbt  werden  nnd   eine  solche  Statistik 

wird^  wohl  noch  lange  anf  sich  warten  lassen. 

EndHdi  dürfen  wir  nnter  den  {»idisponirenden  Ursachen  andi  ge- 
wisse äussere  namentlich  kosmische  Einflüsse,  wie  die  Witte* 
mng.  die  Jahreszeiten,  das  Klima  im  weitesten  Süme  des  Wortes  nicbt 
unerwähnt  lassen.    Es  nnterfiegt  keinem  ZweifeL  dass  anch  Tide  cbimr- 

rircLfr  Krankheitf-n  zu  gewissen  Jahreszeiten  und  in  gewissen  Klimaten 
fcäwä^er  als  in  andern  v-^T^^rnmen.  Von  der  R>se,  den  Panarltien  .  den 
F»imLk*/iri  irt  dies,  um  car  einige  Beispiele  herT«.rzuheben.  bekannt.  Es 
gieSt  Zeit'^n.  in  welchen  alle  Wunien  und  zwar  nicht  bl«»>>  in  H'^spitälem, 
s^'.ndem  in  eanzen  Städten,  ja^  in  ^össem  Landstrecken  «iie  Neigung  zu 
'^^iner  bösartiiren  Eiterun<r  zeigen:  andere  in  denen  der  Wundstarrkrampf 
r.;iifi^er  vorkommt:  auch  vf.»n  den  pyämischen  ErkrarJcuniren  dürfte  em 
(r:*'if^:rj-<  izeiten.  ^felbst  von  d*fn  Thieren  sind  ähnliche  Thatsachen  be- 
kannt .  und  ich  habe  -chon  beiläufig  erwähnt .  dass  Kaninchen  im  Spät- 
hs rb*t^*  und  im  Vorfrühjahr  eine  bes^indere  Neigung  zu  ausgedehnten 
Kitemn^'^n  zeigen.  Magendie*»  hat  gefunden,  dass  er  im  heissen  Som- 
ici^r  Thiere  mit  einem  Gramme  putrider  Flüssigkeit ,  die  er  in  die  Venen 
ifiji^irte.  tr>lten  konnte,  wozu  in  der  Winterkälte  *.^,  4.  selbst  10  Gramme 
erf<»r»^-  iich  war^n.  Unzweifelhaft  ist  im  S<»mmer  die  Neigung  zu  putri- 
den f>krankungen  viel  grösser  als  im  Winter.  Wie  weit  bei  diesen  Ein- 
flüssen der  0/ongehalt  der  Atmosphäre  betheiligt  ist.  bedarf  noch  der  Un- 
tersuchunjr.  Dass  das  Ozon  eine  äusserst  wichtige  Rolle  im  StoflPwechsel 
spielt,  ist  keine  Frage:  dass  durch  einen  geringen  Gehalt  von  ozonisir- 
tem  Sauerstoff  die  Ausscheidung  der  Pn>ducte  des  Umsatzes  erschwert, 
die  Neigung  zu  Entzündungen  erhöht  werden  dürfte,  erscheint  kaum  zwei- 
felhaft. Auch  hier  sind  statistische  Untersuchungen  in  Verbindung  mit 
meteorologischen  Beobachtungen  im  weitesten  Wortsinne  ein  pium  de- 
siderium. 


•)  LTTnion  mWicalc  1662.  p.236. 


Ghankter,  Verlaof  und  Dauer  der  Entzflndnng.  409 

§.  351.  Von  den  prädisponirenden  Ursachen  ist  zum  grossten  Theile 
auch  der  Character,  der  Verlauf  und  die  Dauer  einer  Ent- 
zündung abhängig.  Besonders  das  was  man  ihren  Character  genannt 
hat,  die  grössere  oder  geringere  Intensität,  mit  welcher  sie  auftritt,  die 
Art  wie  die  Reaction  auf  den  Reiz  sich  bald  mit  mehr  oder  minder  lebhafter 
Gewebsproduction,  mit  grösserer  Fluxion,  mit  intensiverer  Betheiligung  des 
Gesammtorganismus  durch  das  entzündliche  Fieber  entwickelt,  wie  sie  bald 
mit  vorwaltender  Neigung  zum  Zerfalle  und  zur  Zerstörung  erfolgt,  das  sind 
Modificationen ,     welche    wesentlich    auf    die    constitutionellen    Verhält-  J 

nissen  des  Individuums,  zimi  Theil  auch  auf  die  seiner  Umgebung  zurück- 
zuführen sind.  Man  hat  zwar  viel  über  sthenische,  hyperstheni- 
sche  und  asthenische  Entzündungen  geschrieben,   man   nat   darüber 

fiestritten  ob  es  nicht  Erkrankungen  mit  übermässiger  Kraft  entwick- 
ung geben  könne;  indess  dürfen  wir  die  Erörterung  dieser  Frage  hier 
wohl  übergehen,  da  sie  an  sich  keineswegs  fruchtbringend,  den  Begriffen 
widerstreitet,  welche  man  wenigstens  im  ärztlichen  Sinne  mit  der  Kraft 
beim  Menschen  verbindet*).  Die  Namen  hat  man  zwar  behalten,  allein 
die  BegriflFe  hat  man  doch  mit  der  Zeit  umwandeln  müssen.  So  können  *^jt^ 
wir  denn,  um  die  hergebrachten  Bezeichnungen  zu  benützen,  mit  Vir-  a[  ij; 
chow  als  sthenische  oder  active  Entzündungen  diejenigen  be-  *' 
zeichnen,  bei  welchen  der  Process  unter  möglichst  günstigen  Bedingungen 
verläuft,  ihdem  die  Theile  von  ihrer  normalen  Widerstandsfilhigkeit  noch 
nichts  eingebüsst  haben.  Sthenisch  oder  activ  wird  eine  Entzündung  also 
vorzugsweise  genannt  werden  können,  wenn  sie  einen  bisher  ganz  gesun- 
den Menschen  betrifft.  In  einem  solchen  Falle  ist  von  vornherein  die 
Möglichkeit  der  Ausgleichung  gegeben,  indem  noch  die  grosse  Masse  ge- 
sunaer  Gewebselemente  im  Vergleich  zu  den  erkrankten  überwiegt  und 
ein  gesunder  Stock  bleibt,  von  welchem  die  Regeneration  ausgehen  kann. 
Asthenische,  passive,  adynamische  Entzündungen  werden  dage- 
gen diejenigen  heissen,  welche  schon  geschwächte  Theile  treffen,  wo  also 
eine  ungünstige  locale  oder  alleeraeine  Prädisposition  vorliegt;  oder  es 
entwickeln  sich  mit  der  ErkrauKung  selbst  durch  stete  Fortdauer  der 
Reize  oder  auch  nur  ungünstige  Aussenverhältnisse  Zustände ,  welche 
die  Fortdauer  der  Entzündung  begünstigen,  die  Ausgleichung,  die  Heilung, 
oder  wie  man  es  auch  genannt  hat,  die  Reaction  dagegen  immer  von 
neuem  hindern.  Es  sind  dies  also  vorzugsweise  die  Entzündungen  schon 
vorher  erkrankter  Theile,  oder  erschöpfter  Individuen,  in  welchen  theils 
die  Verhältnisse  des  Organs,  theils  dfie  der  gesammten  Ernährung  der 
Restitution  von  vornherein  ungünstig  sind.  Stasen,  Hypostasen,  Stauungs- 
hyperämien sind  in  Betreff  der  Circulation  hier  ebenso  vorwaltend,  wie 
fewöhnlich  die  degenerativen  und  atrophischen  Vorgänge  über  die  Neu- 
ildung  überwiegen. 


S*^' 

5!^ 


*)  Krankheit  setzt  immer  eine  Schwäche  voraas.  Wenn  man  bei  der  Entzün- 
dung das  Freiwerden  von  Wärme,  die  ihrerseits  nach  dem  Gesetze  von  Er- 
haltung der  Kraft  wieder  einer  bestimmten  Leistung  fähig  ist^  als  Kraftent- 
wicklung bezeichnen  will,  so  kann  das  im  allgemeinen  physikalischen  Sinne 
allerdings  Niemanden  verwehrt  werden.  Da  aber  die  tun ction eile  Lei- 
stungsfähigkeit, die  man  im  gewöhnlichen  Sprachgebrauche  in  Hinsicht 
auf  den  Menschen  als  Kraft  zu  bezeichnen  pflegt,  allemal  durch  Krankheit 
vermindert  wird,  so  ist  die  Annahme  einer  grösseren  Kraflentwicklung  bei 
Krankheiten  wenigstens  dem  gemeinen  Begriffe  widersprechend.  Nichtsdesto- 
weniger ist  es  zulässig  von  sthenischen  und  asthenischen  Entzündungen  auch 
fernerhin  zu  reden,  wenn  man  dabei  auf  die  grössere  oder  geringere  Wider- 
standsfähigkeit Rttcksicht  nimmt 
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Endlich  hat  man  auch  hypersthenische  (irritative)  Entzün- 
dungen unterschieden,  bei  denen  der  Umsatz  eine  ungewöhnliche  Höhe 
erreicht,  so  dass  entweder  Brand  daraus  hervorgeht  oder  wenigstens  un- 

fewöhnlich  starke  Entwicklung  von  Entzündungsproducten  zu  Stande 
ommt.  Mit  andern  Worten  sind  es  jene  Formen  der  hochgradigen  Entzün- 
dung, bei  welchen  der  ganze  Process  mit  grosser  Intensität  abläuft,  sei 
es  nun  dass  der  Entzünoungsreiz  ein  sehr  wirksamer  oder  der  Widerstand 
der  Gewebe  ein  sehr  niediger  war.  Ob  man  hierbei  eine  ungewöhnliche 
Kraftentwicklung  annehmen  kann,  oder  ob  man  nicht  umgekehrt  unge- 
wöhnlich hohe  Grade  prädisponirender  Schwäche  voraussetzen  muss,  ist 
eine  lediglich  theoretische  Streitfrage.  Die  Unterschiede  zwischen  reinen 
und  speci fischen  Entzündungen,  die  entweder  mit  specifischen  Prädis- 
positionen oder  mit  specifischen  Krankheitsursachen  einhergehen,  sind 
schon  früher  erörtert. 

§.    352.    Von     den    im   Vorstehenden   besprochenen  Verhältnissen 
^/^    hängt  in  der  Regel  auch  die  Dauer  einer  Entzündung  ab.  Namentlich 
I    *  fallt  in  vielen  Beziehungen    die   acute  Entzündung  mit  der  sthenischen, 
^*  die  chronische  mit  der  asthenischen  zusammen.    Acut  nennt  man  eine 
Entzündung,  -wenn  sie  in  rascher  Folge  und  in  verhältnissmässic  kurzer 
Zeit,  sei  es  zur  Zertheilung  kommt,  oder  in  einen  der  Ausgänge  der  Elnt- 
zündung  übergeht.    Es  sind  vorzugsweise  diejenigen,  deren  Ursache  rasch 
beseitigt  wird,    und   die  weder  durch  neue  Ursachen  noch  durch  krank- 
hafte rrädispositionen  der  Gewebe  unterhalten  werden.     Chronische  Ent- 
zündungen  sind  dagegen  diejenigen,   welche   einen  schleichenden  Verlauf 
nehmen,  indem  der  Process  fortwährend  von  Neuem  angefacht  wird.    Die 
wichtige  Rolle,  welche  die  letzteren  in  der  Pathologie  spielen,   macht  es 
nöthig  noch  einige  Augenblicke  bei  ihnen  zu  verwenen. 

Eine  chronische  Entzündung  entsteht  häufig  dadurch,  dass  der 
Reiz  entweder  von  Neuem  sich  wiederholt  oder  dass  er  dauernd  unter- 
halten wird,  oder  dass  andere  neue  Reize  hinzutreten,  welche  denBlrank- 
heitsprocess  wieder  erregen.  So  imterhalten  fremde  Körper,  Parasiten 
u.  s.  w.  eine  Entzündung,  wenn  es  nicht  gelingt,  sie  zu  entfernen.  Oder 
die  Krankheit  selbst  erzeugt  ein  Product,  welches  als  Reiz  für  das  be- 
nachbarte Gewebe  wirkt,  und  in  demselben  die  allmälige  Verbreitung  be- 
dingt, wie  dies  z.  B.  bei  tiefliegenden  Eiterungen  der  Fall  ist.  Endlich 
gehören  unter  die  bedeutsamsten  Ursachen  der  chronischen  Entzündung 
jene  krankhaften  Dispositionen  der  Gewebe  oder  des  Körpers,  von  welchen 
wir  bereits  gesprochen  haben.  Namentlich  sind  es  die  dyskrasischen  Pro- 
cesse  die  durch  immer  neue  Erzeugung  krankhafter  Stoffe  die  kaum  be- 
ruhigte Entzündung  von  Neuem  aufzuregen  pflegen.  Eine  jede  chronische 
Entzündung  macht  es  daher  dem  Arzte  zur  dringenden  Pflicht,  sich  nach 
den  Ursachen  umzusehen,  welche  den  Process  unterhalten;  denn  im  All- 
gemeinen besitzt  auch  die  chronische  Entzündung  die  Tendenz  zur  Aus- 
gleichung. Von  den  reinen  Neoplasieen  und  Hyperplasieen  unterscheiden 
sich  die  chronischen  Entzündungen  aber  immer  dadurch,  dass  auch  bei 
ihnen  der  Neubildung  stets  durch  die  Rückbildung,  welche  zur  Zerstörung 
und  zum  Zerfalle  fuhrt,  die  Wage  gehalten  wird,  während  jene  einfache- 
ren Erkrankungsformen  im  wesentlichen  demselben  einmal  eingeschlage- 
nen Typus  folgen.  Auch  sind  sowohl  Fluxionen  als  namentlich  Stauungen 
des  Blutes  und  von  Zeit  zu  Zeit  auftretende  acute  Steigerungen  für  die 
Erkenntniss  der  chronischen  Entzündung  characteristisch.  Es  ist  deshalb 
auch  namentlich  vom  practischen  Ge8i(£tspunkte  aus  nicht  rathsam,   die 
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ohne  solche  Begleitung   verlaufenden  Hyperplasieen,  Neoplasieen  und  an- 
derersei.8  degenerativen  Processe  mit  ihr  zusammenzuwerfen. 

Die  Symptome  der  chronischen  Entzündung  sind  oft  sehr 
dunkel  und  viel  weniger  augenfällig  als  die  der  acuten.  Im  Allgemeinen 
kann  man  aber  festhalten,  dass  sie  gewöhnlich  sich  aus  einem  acuten 
Processe  entwickelt,  dass  femer  die  Symptome  im  Ganzen  dieselben  sind, 
wie  bei  der  acuten  Form,  freilich  werden  sie  etwas  modificirt  und  erschei- 
nen in  etwas  anderer  Reihenfolge.  Die  Anschwellung  pflegt  sich  zuerst 
zu  zeigen,  theils  als  seröse,  theils  als  plastische  Infiltration.  Die  Röthe 
pflegt  durch  die  sich  langsam  steigernde  Stauung,  wo  sie  sichtbar  ist,  erst 
spät,  der  Schmerz  oft  gar  nicht,  oft  mehr  dumpf  aufzutreten,  zuweilen  be- 
sonders bei  den  acuten  Steigerungen  erreicht  er  aber  auch  bedeutende 
Grade.  Die  gesteigerte  Empfindlichkeit  ist  auch  hier  das  wichtigere 
Symptom.  Wechselnd  sind  femer  die  Functionsstörungen  und  die  Hitze; 
die  letztere  kann  selbst  gänzlich  fehlen.  Das  Fieber  verschwindet  häufig 
mit  dem  ersten  Entzündungsanfalle.  Es  geht  wie  es  scheint  entweder  da- 
durch zurück ,  dass  der  EIntzündungsheerd  nur  so  geringe  Mengen  von 
Zersetzungsproducten  dem  Blute  zunihrt,  dass  sie  mr  Hervorrurang  fie- 
berhafter otörungen  nicht  genügen,  oder  es  bildet  sich  rings  um  denEnt-',*.!. 
zündungsheerd  eine  Art  von  SchutzwaJl  gegen  die  Aufnahme  solcher  StoflFe,  \^^ 
wie  dies  bei  den  Granulationen  der  Abscesse  der  Fall  ist,  welche  ähnhch 
wie  die  Darmzotten  der  Aufnahme  von  zersetzten  Materialien  nicht  gün- 
stig sind,  oder  aber  endlich  es  entsteht  ein  regelmässiger  Abfluss  dersel- 
ben durch  eine  continuirliche  Secretion.  Oft  dagegen  fliessen  dem  Blute 
immer  von  Neuem  schädliche  StoflFe  zu,  die  das  Fieber  unterhalten,  wel- 
ches dann  den  Character  des  sog.  hektischen  Fiebers  annimmt.  Im 
Ganzen  sind  die  chronischen  Entzündungen  theils  an  sich  durch  ihr  län- 
geres Bestehen  imd  den  damit  verbundenen  Consum  von  Emährungsma- 
terial,  theils  durch  ihre  Wirkung  auf  das  Blut  und  die  Gesammtconstitu- 
tion,  theils  endlich  dadurch,  dass  eine  dauernde  Störung  der  Function 
eines  Organs  nie  ohne  Rückwirkung  auf  die  Function  anderer  bleiben 
kann,  von  viel  schlimmerer  Bedeutung  als  die  acuten.  In  diesen  Umstän- 
den liegt  der  Grund,  warum  so  viele  chronische,  d.  h.  sich  stets  weiter 
ausbreitende  Krankheiten  von  chronischen  Entzündungen  eines  einzelnen 
Organs  abzuleiten  sind  (vgl.  §.  314). 

§.  353.  Der  Verlauf  der  Enzündungen  kann  ausserordentlich 
viele  Verschiedenheiten  darbieten.  Eine  Entzündung  kann  rückgängig 
werden,  wenn  es  gelingt  frühzeitig  den  Reiz  zu  beseitigen  und  wenn  die 
durch  denselben  eingeleiteten  Ernährungsstörungen  sich  bloss  auf  die  trübe 
Schwellung  der  Zellen  und  massige  Störungen  des  Kreislaufs  beschränken. 
Wie  weit  wirkliche  Stasen  sich  wieder  lösen  können,  haben  wir  oben  be- 
reits erörtert  (s.  §.  122).  Wenn  dann  auch  die  eeschwollenen  Zellen  dem 
Zerfalle  entgegengehen,  so  können  dieProducte  aes  letztem  doch  auf  dem 
gewöhnlichen  Wege  des  StoflFwechsels  wieder  beseitigt  werden,  und  es  er- 
folgt der  Nachwuchs  wie  bei  den  gewöhnlichen  Emährungsvorgängen. 
Ist  es  aber  in  Folge  der  Reizung  bereits  zur  Neubildung  und  Wucherung 
junger  Elemente  gekommen,  so  ist  nur  noch  der  Ausgang  in  Zerthei- 
lung  möglich  oder  es  werden  andere  Formen  der  Ausgänge  eingeleitet. 
Zertheilung  nennt  man  denjenigen  Ausgang,  bei  welchen  das  Organ  aus  der 
Entzündung  mit  vollkoBMnener  Erhaltung  seiner  Functionsfähigkeit  und 
seiner  Structur  hervorgeht.  Dies  ist  nur  dann  möglich,  wenn  einerseits 
die  Produete  des  Zerfalls  vollkommen  beseitigt  werden,  andererseits  die 
luxurirenden  Elemente  entweder  ausgestossen  oder  allenfalls  durch  Zerfall 


( 


412  0.  Wtber, 

der  Resorption  zugänglich  werden  und  endlich  wenn  die  Zerstörnng  der 
ftinctionellen  Elemente  nicht  so  heträchtlich  wird,  dass  die  zu  Grunde  ge- 
gangenen nicht  durch  neuen  Nachwuchs  ersetzt  werden  können.  Dies  ist 
nur  da  der  Fall,  wo  derjenige  Grundstock  der  Gewehe,  aus  welchem 
der  Nachwuchs,  die  Recreation  (§.  247  u.  318)  normal  erfolgt  nicht  mit 
zerstört  wurde.  Dadurch  sind  denn  die  desquamativen  und  exsuda- 
tiven Formen  der  Entzündung  so  viel  weniger  gefährlich  als  die  paren- 
chymatösen, weil  im  letzteren  Falle  die  Zerstörung  viel  mehr  in  die 
T.efe  geht,  während  sie  im  ersteren  auf  die  Oherfläche  heschränkt  bleibt, 
ja  durch  die  Exsudation  besonders  werden  die  Gewebe  oft  mit  einem  Male 
vom  üeberflusse  befreit,  die  Zellen  werden  nicht  genöthigt  sich  mit  Er- 
nährungsmaterial zu  übersättigen  und  so  erfolgt  oft  rasch  die  Ausgleichung. 
Sehr  häufig  bleibt  die  Zertheilung  eine  unvollkommene,  und  das 
Organ  bleibt  nach  dem  Ablaufe  der  Entzündung  mehr  oder  minder  dauernd 
beschädigt.  Dies  geschieht  bald  so  dass  die  Producte  des  Zerfalls  unvoll- 
kommen beseitigt  werden  (entzündliche  Degeneration)  oderdasssich 
die  neugebildeten  Gewebsmassen  consolidiren  (entzündliche  Indura- 
tion und  Narbenbildung)  nicht  selten  so,  dass  sie  noch  eine  Zeit  lang 
weiter  wuchern,  selbst  wenn  der  Entzündungsreiz  verschwunden  ist  (ent- 
zündliche Hyperplasie  und  Neoplasie).  Unter  den  entzündlichen 
Neubildungen  nimmt  die  Eiterung  eine  so  wichtige  Stelle  ein,  und  bil- 
det ausserdem  eine  in  chirurgischer  Beziehung  so  bedeutsame  Krankheits- 
form, dass  wir  ihr  ein  besonderes  Capitel  widmen  müssen.  So  können 
sich  denn  an  eine  Entzündung  alle  möglichen  Formen  der  Ernäh- 
rungsstörung anknüpfen,  und  wir  können  uns  der  weitem  Betrachtung 
derselben  um  so  mehr  entziehen ,  als  wir  sie  bereits  im  Einzelnen  gröss- 
tentheils  (bis  auf  die  Formen  des  Brandes  die  uns  später  beschäftigen 
werden)  kennen  gelernt  haben,  sie  ausserdem  aber  in  jedem  einzelnen 
Organe  so  grosse  Verschiedenheiten  zeigen,  dass  eine  nochmalige  Musterung 
mit  Rücksicht  auf  die  Entzündung  nutzlos  wäre. 

§.  354.  Der  leitende  Gedanke  bei  der  Behandlung  der  Entzün- 
dungen muss  vor  allem  der  sein,  den  entzündeten  Theil  in  eine  solche 
Lage  zu  versetzen,  dass  sich  das  normale  Verhältniss  des  StoflFwechsels, 
die  Ausgleichung  zwischen  der  Neubildung  und  der  Rückbildung  so  bald 
wie  möglich  herstellt.  Diese  Aufgabe  ist  nur  zu  erfüllen,  wenn  man 
vor  allem  folgende  Grundregeln  im  Auge  behält: 

1)  Man  beseitige  die  Ursache  des  Reizes  und  halte  neue 
Reize  fern. 

2)  Man  begegne  der  Reizung  selbst  und  den  irritirenden 
Ursachen,  die  zu  wirken  fortfahren. 

3)  Man  entferne  die  Entzündungsproducte,  bekämpfe  die 
Ausbreitung  der  Entzündung  und  veVhüte  ihre  Rückwir- 
kung auf  andere  Theile  und  den  Gesammtorganismus. 

In  der  Ausführung  dieser  Indicationen  kann  man  sich  bald  der  ei- 
nen, bald  der  andern  mehr  zuwenden,  je  nachdem  die  Natur  des  Falles 
hier  oder  dort  günstigere  Anhaltspunkte  bietet.  Die  Absicht  ist  im  Allge- 
meinen den  Verlauf  der  Entzündung  zu  unterbrechen.  Man  kann  jedoch 
eine  Entzündung  nur  da  rückgängig  machen,  wo  man  so  früh  hinzukommt, 
dass  es  noch  nicht  zur  Gewebswucherung  gekommen ,  so  dass  mit  Besei- 
tigung der  Ursache  auch  bald  die  Wirkung  derselben  verschwindet.  Ge- 
wöhnlich muss'man  schon  sehr  froh  sein,  wenn  man  die  Entzündung  in 
Zertheilung  überleitet,  doch  kann  es  auch  in  den  Zwecken  des  Wundarz- 
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tes  liegen  einen  der  Ausgänge  z.  B.  durch  plastische  Gewebsneubildung 
oder  durch  Eiterung  eintreten  zu  lassen. 

Die  causale  Behandlung  ist  nicht  überall  leicht,  weil  es  nicht 
überall  gelingt,  die  Ursache  zu  erkennen  und  weil  man  nicht  immer,  auch 
wo  man  sie  erkannt  hat,  im  Stande  ist,  sie  sofort  zu  heben.  Leichtere 
Entzündungen  kann  man  sehr  häufig,  wenn  einmal  die  Ursache  gehoben' 
ist,  sich  selbst  überlassen,  indem  unter  blosser  Femhaltung  neuer  Reize 
der  Process  sich  auszugleichen  vermag.  Bei  den  complicirteren  Formen, 
namentlich  denjenigen,  die  sich  auf  dem  Boden  einer  schon  vorhandisnen 
Schwäche  oder  gar  einer  Dyscrasie  entwickeln,  bildet  die  Behandlung  def  |f** 
fortwirkenden  Ursache  oft  den  schwierigsten  und  langwierigsten  Theil  der 
Aufgabe,  so  dass  man  oft  direct  zur  Begegnung  der  Reizung  überzugehen 
hat ,  ehe  man  die  Ursachen  zu  entfernen  vermag.  Einen  dauernden  Er- 
folg wird  man  aber  erst  da  erreichen,  wo  es  gelungen  ist,  die  Prädispo- 
sition und  die  Grundkrankheit  vollkonmien  zu  heben. 

Die  Entfernung  des  Reizes  ist  oft  auf  mechanischem 
Wege  möglich;  sei  es  nun  dass  man  direct  chirurgisch  eingreift,  sei  es 
dass  man  gewisse  mechanische  Actionen  des  Körpers  durch  functionelle 
Erregung  erzielt.  So  kann  man  Erbrechen  oder  Durchfall  hervorrufen, 
um  Schädlichkeiten  aus  dem  Darmtractus,  Erbrechen  oder  Husten  um 
solche  aus  den  Respirationswegen  zu  beseitigen.  Am  sichersten  ist  inmier 
die  chirurgische  Hülfe,  die  natürlich  mit  möglichster  Schonung  zu  leisten 
ist.  Wo  der  zur  Entfernung  nothwendige  Eingriff  grösseren  Schaden  stif- 
ten würde,  als  der  zu  beseitigende  Körper  selbst  erregt,  oder  wo  er  die 
an  sich  schon  sehr  intensive  Entzündung  direct  zur  hohen  Gefahr  stei- 
gern würde,  muss  er  unterbleiben.  Ueorigens  ist  gerade  hier  das  Ge- 
biet der  segensreichsten  Wirksamkeit  für  den  Chirurgen;  nirgends  erlebt 
der  Arzt  Stunden  grösserer  Befriedigung  als  diese  Seite  der  Chirurgie  zu 
gewähren  vermag.  Unvergesslich  bleibt  ihm  der  Moment  wo  ein  in  höch- 
ster Erstickungsnoth  daliegendes  Kind,  dem  ein  fremder  in  die  Luftröhre 
gerathener  Körper  die  Lebensluft  abschneidet,  die  Augen  zum  erstenmale 
wieder  aufschlägt  und  nach  gelungener  Operation  wieder  frei  zu  athmen 
vermag.  Die  Aufgabe  kann  sich  übrigens  im  Einzelnen  sehr  mannigfal- 
tig gestalten  und  sie  gehört  bald  zu  den  difticilst^n,  wie  die  Entfernung 
fremder  Körper,  die  ins  Auge  eingedrungen  sind,  oder  die  von  Steinen 
aus  der  Blase  und  Harnröhre,  bald  ist  sie  mit  einem  einzigen  Handgriffe 
gelöst.  Hierhin  gehört  dann  auch  die  Beseitigung  von  Neubildungen  oder 
von  drückenden  und  zusammenschnürenden  Theüen,  oder  (wie  z.  B.  Ent- 
fernung der  Cilien  bei  Trichiasis  u.  s.  w.)  von  solchen  die  einen  dauern- 
den Reiz  durch  Reibung  ausüben. 

Man  kann  ferner  durch  chemische  Mittel  die  Entfernung 
des  Reizes  durch  Neutralisation  oder  Zersetzung  der  reizen- 
den Substanz  bewirken,  eine  Aufgabe,  die  uns  namentlich  bei  Besei- 
tigimg  vieler  Gifte  erwächst,  mögen  sie  nun  äusserlich  oder  innerlich  ein- 
gewirkt haben.  Zum  Theil  reiht  sich  hieran  auch  die  Wirkung  der  sog. 
antidyskrasischen  Mittel.  Es  ist  wesentlich  der  pharmaceutische  Weg  den 
wir  dabei  betreten,  wie  denn  auch  manche  functionelle  Erregungen,  die 
wir  zur  Beseitigung  der  Entzündungsursachen  zu  erreichen  bestrebt  sind, 
nur  auf  demselben  erzielt  werden  können.  So  suchen  wir  schädliche  Stoffe 
die  in  das  Blut  aufgenommen  wurden  aus  denselben  durch  Steigerung  der 
natürlichen  Purgatorien  der  Diaphorese,  Diurese,  der  Darm-  und  Gallen- 
absonderung, selten  nur  der  Sahvation  zur  Ausscheidung  zu  bringen. 

§.  355.  Der  zweite  Theil  der  causaleu  Behandlung  besteht  in  der  Fem- 
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haltung  neuer  Reize.  Dahin  gehört  vor  Allem  die  sog.  antiphlogistische 
Diät  im  weitesten  Wortsinne.  Entzündete  Theile  müssen  zanächst 
in  die  möglichste  Ruhe  versetzt  werden.  Oft  genügt  dieselbe  allein 
um  nach  Beseitigung  der  Noxe  die  Heilung  direct  einzuleiten,  wie  dies 
bei  manchen  Geleukaffectionen,  bei  Beingeschwüren  u.  s.  w.  so  aujSallend 
hervortritt.  Theile  deren  Function  von  solcher  Bedeutung  ist,  dass  sie 
nicht  ohne  Lebensgefahr  unterdrückt  werden  könnte,  heilen  deshalb  stets 
schwerer,  als  solche  die  für  längere  Zeit  entbehrlich  erscheinen.  Alle 
funktionellen  Reize  sind  dann  möglichst  fernzuhalten:  Das  entzündete 
^•^i*^Auge  muss  vor  dem  Lichte,  der  entzündete  Muskel  vor  Bewegung  geschützt 
werden.  Da  bei  allen  schwereren  Entzündungen  auch  psychische  Erre- 
gung durch  die  Circulation  einen  schädlichen  Einnuss  üben  kann,  so  ist  Ruhe 
aer  Seele  und  Vermeidung  jeder  geistigen  Anstrengung  nicht  minder  wich- 
tig als  Ruhe  des  Körpers  (vgl.  8.  59).  Beides  erzielt  man  gewöhnlich  am 
leichtesten  dadurch,  dass  man  den  Kranken  im  Bette  hält.  Ausserdem 
muss  der  entzündete  Theil  wo  möglich  so  gelagert  oder  gehalten  werden, 
dass  der  Rückfluss  des  Blutes  erleichtert  ist  und  nirgends  ein  nach- 
theiliger Druck  statttinden  kann.  Alle  Störungen  der  normalen  Ausschei- 
dung müssen  beseitigt  werden;  man  halte  daher  auf  offenen  Leib  und 
sorge  für  eine  regelmässige  Thätigkeit  der  Haut,  der  Nieren  und  für  eine 
möglichst  vollkommene  Erfüllung  der  Aufgaben  der  Respiration. 

Wo  sich  gastrische  Störungen  einstellen,  wie  dies  im  Verlaufe  jeden 
entzündhchen  Fiebers  geschieht,  beschränke  man  die  Zufuhr  von  Nah- 
rungsmitteln, wobei  man  sich  bei  verständigen  Menschen,  aber  auch  nur 
bei  solchen ,«  im  Ganzen  auf  den  Instinct  verlassen  kann.  Die  Nahrung 
sei  vor  allem  bei  sthenischen  Entzündungen  möglichst  reizlos.  Hef- 
tige Entzündungen  bei  kräftigen  Menschen  lassen  oft  die  Entbehrung 
aUer  Nahrung  mit  Ausnahme  kühlender  Getränke  auf  einige  Tage  zu.  An 
die  Stelle  stickstoffreicher  Nahrung  kann  unter  solchen  Umständen  der 
Genuss  der  Kohlenhydrate  treten.  Andererseits  darf  man  die  Entziehung 
der  Nahrung  nicht  zu  weit  treiben  und  namentlich  erfordern  die  asthe- 
nischen Entzündungen  oft  die  gerade  entgegengesetzte,  wenn  auch 
mit  Vorsicht  geleitete  Ernährung.  Besonders  bei  manitionszuständen  und 
bei  anämischen  Menschen  besteht  in  der  Fleischkost,  in  der  Gewährung 
von  Wein  u.  s.  w.  äas  beste  Mittel  um  in  kurzer  Zeit  die  örtliche 
Gewebsthätigkeit  umzustinmien.  Von  Getränken  ist  Wasser,  namenthch 
solches,  welches  durch  Kohlensäure  und  kohlensaure  Salze  schmackhafter 
wird,  in  der  Regel  dasjenige,  zu  welchem  die  Kranken  am  liebsten  zurück- 
kehren. Die  säuerlichen  und  süssen  Getränke,  wiewohl  die  vegetabilischen 
Säuren  im  Allgemeinen  als  antifebrile  Verbindungen  wohlthätig  wirken, 
werden  oft  auf  die  Dauer  nicht  vertragen.  Bei  den  catarrhaliscnen  Ent- 
zündungen des  Mundes,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes  ist  wie  bei  Nei- 
gung zu  Magen-  und  Darmcatarrhen  die  Milch  vorzuziehen.  Wo  zugleich 
die  Diaphorese  befördert  werden  darf,  sind  warme  Getränke  am  Orte. 

Ganz  unentbehrlich  bei  der  Behandlung  jeder  Entzündung  ist  die 
Sorge  für  frische,  jedoch  wohl  temperirte  Luft.  Nur  dadurch 
kann  man  die  wichtige  Function  der  Blutreinigung  durch  die  Respiration 

Sehörig  regeln.  Nichts  ist  nachtheiliger  für  den  Verlauf  einer  Entzün- 
ung  als  die  dumpfen,  überheitzten ,  stickigen  Krankenzimmer,  die  man 
so  häufig  noch  in  Deutschland  antrifft.  In  Hospitälern  kommt  oft  der 
Nachtheil  des  Eiterdunstes  und  der  Exhalation  anderer  Kranken  hinzu, 
die  sich  theils  durch  ihre  Einwirkung  auf  die  Wunden,  theils  durch  den 
Einfluss  auf  die  Blutmischung  geltend  machen.  Die  grossen,  mit  nahe  an 
hundert  Kranken  gefüllten,  und  noch  dazu  mit  den  Dünsten  der  Verband- 
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küchen  überladenen  Erankensääle ,  wie  sie  noch  theilweise  in  Frankreich 
bestehen,  erklären  zum  nicht  geringen  Theile  die  Sterblichkeit  in  grossen 
Krankenhäusern,  welche  ganz  erschreckende  Höhen  im  Vergleiche  zu 
den  kleinen  Hospitälern  deutscher  Universitätsstädte  erreicht.  Viel  eher 
kann  man  die  Kranken  bei  offenem  Fenster,  im  Sommer  selbst  in  freier 
Luft  liegen  lassen,  wenn  man  nur  dafür  sorgt,  dass  keine  Zugluft  statt- 
findet. 

§.  356.  Eine  weitere  Aufgabe  der  Behandlung  ist  die  Beseitigung 
der  bereits  entstandenen  Reizung  und  der  fortwirkendeft^^^^ 
reizendenUrsachen.  Oft  kann  hier  nur  eine  Milderung  erreicht  werden,  oft 
ist  jede  Einwirkung  ausser  unseres  Bereiches.  Die  Therapie  besteht  vorzüglich 
in  der  Regelung  des  Kreislaufes  oder  BessQ^rung  der  Blutmi- 
schung, und  der  Hebung  der  gesammten  Ernährung.  In  ersterer 
Hinsicht  verdienen  die  Fluxionen,  die  Blutstauungen  und  die  Stasen  die 
hauptsächlichste  Berücksichtigung,  weil  sie  sehr  häufig  die  Ursacheu  wei- 
terer Ausbreitung  und  höherer  Steigerung  der  Entzündung  werden.  Wie 
hier  bald  eine  erregende  Behandlung  die  Zu^ammenziehung  der  Gefässe 
zu  fördern  hat,  oder  wie  die  Verminderung  des  Seiteudrucks  durch  die 
Lagerung  des  Theils,  durch  directe  Compression  und  sehr  oft  auch  durch 
directe  Entleerung  oder  Derivation  zu  erstreben  ist  (§.  75  und  7G) ,  wie 
man  andererseits  die  Stauungen  durch  Befreiung  der  Öirculation  von  den 
einwirkenden  Henminissen  (§.  95)  die  Stasen  fast  nur  durch  möghchste 
Beseitigung  neuen  Blutandrangs  (§.  12d)  zu  bekämpfen  hat,  ist  in  den 
betreffenden  Capiteln  nachzusehen.  Auen  die  Besserung  der  Blutmischung, 
die  bei  Behandlung  der  dyscrasischen  Entzündungen  eine  sehr  wichtige 
Rolle  spielt,  sowie  die  Hebung  der  Ernährung ,  welche  vorzugsweise  bei 
den  acuten  und  chronischen  Schwächezuständen  ins  Auge  gefasst  werden 
muss,  kann  füglich  hier  mit  kurzer  Andeutung  übergangen  werden. 

§.  357.  Die  wichtigste  Aufgabe  bleibt  immer  die  Herabsetzung 
des  örtlich  gesteigerten  Stoffwechsels,  die  Entfernung  der 
Entzündungsproducte,  die  Bekämpfung  der  weiteren  Ausbrei- 
tung der  Entzündung  und  die  Verhütung  ihrer  Rückwirkung 
auf  andere  Theile  und  den  Gesammtorganismus.  Diese  Aufgabe 
ist  es,  welche  man  durch  die  Anwendung  des  sog.  antiphlogistischen 
Apparats  zu  erzielen  sucht.  Indessen  ist  das,  was  man  unter  dieser 
Bezeichnung  verstanden  hat,  ein  so  mannigfaltiges  Wesen,  dass  es  schwer 
hält,  in  diesem  Wirrwar  zu  einiger  Klarheit  zu  kommen,  da  es  fast  kein 
Verfahren  gibt,  welches  nicht  unter  Umständen  bei  der  Bekämpfung  einer 
Entzündung  in  Anwendung  kommen  kann.  Während  bei  den  sthenischen 
Entzündungen  entziehende  Curen  zweckmässig  sein  können,  bewirken  sie 
oft  das  Entgegengesetzte  bei  asthenischen.  Den  wesentlichsten  Unter- 
schied bedingt  daoei  namentlich  die  nothwendige  Rücksicht  auf  den  Ge- 
sammtzustand  und  die  Constitution  der  Kranken.  Was  sich  in  dem  einen 
Falle  eignet,  ist  im  andern  verwerflich  und  alle  Entzündungen  nach  einem 
und  demselben  Plane  behandeln  wollen,  ist  ein  gedankenloses  Verfahren, 
welches  nicht  minder  unwissenschaftlich  erscheint,  als  das  Vertrauen,  wel- 
ches so  viele  Praktiker  immer  von  Neuem  sog.  specifischen  Heilmitteln  und 
Heilmethoden  zuwenden.  Am  einfachsten  kann  man  sich  eine  Uebersicht 
dieser  sehr  mannirfaltigen  Hülfen,  die  dem  Arzte  zur  Bekämpfung  der 
Entzündung  zu  Gebote  stehen,  verschaffen,  wenn  man  die  örtliche  direct 
auf  den  entzündeten  Theil  gerichtete  antiphlogistische  Behandlung  von 
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der  allgemeinen  trennt    Wir  werden  zuerst  die  locale  Antiphlogose 
betrachten. 

Zur  Herabsetzung  der  örtlichen  Thätigkeit,  zur  Verminde- 
rung des  StofiFwechsels  und  des  örtlichen  Zerfalls  ist  kein  Mittel  geeigne- 
ter als  die  Kälte.    Sie  wirkt  einmal  direct  wärmeentziehend  und    zwar 
erreicht  nach  Versuchen,  die  Dr.  Binz  im  pathol.  Institut  zu  Bonn  gemacht 
hat,  diese  Wärmeentziehung  örtlich  beträchtliche  Grade  *).    Da  nun   er- 
fahrungsgemäss  alle  vegetativen  Vorgänge   durch  die  Kälte    gehemmt 
werden,  so  besitzen  wir   kein  Mittel,    welches  so  wie  dieses  die  örtliche 
Zellenproduction  zu  vermindern  im  Stande  wäre.     Dazu  konmit  dann  je- 
doch in  viel  mehr  untergeordneter  Weise  als  wie  noch  aUgemein  geglaubt 
wild,  die  Wirkung  der  Kälte  auf  den  Circulationsapparat.     Wir  wissen 
ja  schon,   dass  durch  die  Kälte    der  Zufluss  des  arteriellen   Bluts  durdi 
die  Zusammenziehung  der  Arterien,  wenigstens  im  Anfange  der  Einwir- 
kung verringert  wird.     Man  darf  aber  nicht  vergessen,  dass  später  un- 
ausoleiblich  eine  Gefässerschlaffung  und  damit  eine  gesteigerte 
Blutzufuhr  auftritt  und  dass  die  Kälte  sowohl  Hyperämie  durch  Vermin- 
derung der  vis  atergo  als  Stasen  begünstigt  (§.^0,  68,  79,  90,  120).  Mit 
der  secuudären  Hyperämie  ist  dann  auch  eine  Temperatursteigerung 
verbunden,  welche  trotz  der  Fortdauer  der  Kältewirtung  eintritt,  wie  i^ 
bei  Versuchen  fand  und  auch  Kosenthai  beobachtete*^).  Ausserdem  ist 
zu  berücksichtigen,  dass  die  erste  Einwirkung  der  Eiskälte  eine  schmerz- 
hafte  Steigerung  der  sensiblen  Thätigkeit  hervorruft,  die  sich  allmalig 
verliert  und  zuletzt  in  eine   Abstumpfung  der  Reizempfanglichkeit  über- 
geht.   Auch  die  Reizbarkeit  der  motorischen  Nerven  wird  anfangs  erhöht, 
später  bedeutend  herabgesetzt,  ja  nahezu  aufgehoben  (Rosenthal).  End- 
lich übt  die  Kälte  erfahrungsgemäss  eine  schädliche  Wirkung  bei  schwitzen- 
dem Körper  aus  und  veranlasst  sog.   rheumatische  Störungen  der  Sensi- 
bilität und  Motilität.    Dass  sie  bei  höheren  Graden  der   Einwirkimg  im 
Stande  ist,  direct  Brand  hervorzurufen,  ist  bekannt,  andererseits  aber  ver- 
hindert sie  das  Eintreten  von  Zersetzungen  und  ist  eines   der  wichtigsten 
fäulnisswidrigen  Mittel.    Nach  dem  Gesagten  ist  es  kein  Zweifel,  dass  die 
Kälte  auch  entschieden  nachtheilig  wu*ken  kann  und  man  sollte  auf 
ihre  Anwendung  verzichten,  wo  sie  die  Empfindlickeit  der  Theile  dauernd 
erhöht,  wie  diess  z.  B.  bei  Verbrennungen  der  Haut  gewöhnlich  der  Fall 
ist.    Man  muss  sie  vermeiden,  wo  die  Plasticität  ohnehin  schon  zu  gering 
ist,  wie  bei  den  meisten  asthenischen  Entzündungen,  oder  bei  solchen  For- 
men, welche  den  Uebergang  in  Brand  drohen.     Auch  bei  den  dyscrasi- 
schen  Entzündungen  pflegt  sie  meistens  nutzlos  zu  sein.    Ganz  zu  verwer- 
fen ist  ihre  Anwendung  und  zwar  in  jeder  Form  sowohl  als  trockene  wie 
feuchte  Kälte  bei  Personen,  die  eine  ausgeprägte    Neigung  zu  rheumati- 
schen Erkrankungen  besitzen.    Ich  spreche  aus  eigner  Eriahrung  an  mir 
selbst  und  es  ist  mir   unbegreiflich,  wie  manche  neueste   SchriftsteUer 
die  trockene  Kälte  als  durchaus  unschädlich  auch  in  solchen  Fällen  haben 


•)  Bei  Application  einer  Eisblase  auf  den  Unterleib  von  Hunden  sah  er  die  Tem- 
peratur in  der  Bauchhöhle  an  der  Innenwand  der  Bauchdecken  von  89*  C. 
nach  2  Stunden  auf  27,5  herabsinken.  Beim  Weglassen  des  Eises  stieg  sie 
nach  15  Minuten  wieder  auf  37,5®.  Ein  im  Rectum  steckendes  Thermometer 
wurde  dadurch  nicht  afllcirt.  Ebensowenig  sank  die  AUgemcintemperatur  in 
der  Mundhöhle 
**)S.  M  Rosenthal,  über  K&lteein Wirkung  auf  sensitive  und  motor.  Nerven. 
Wiener  Med.  HaUe  1864.  1-4.  Centralbl.  d.  med.  Wiss.  BerL  1864.  Nr.  13. 
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preisen  wollen.     Dagegen  ist  sie  das   Hauptmittel  bei  sthenischen  Ent- 
zündungen kräftiger,  durchaus  gesunder  Menschen. 

Was  die  Applications  weise  anlangt,  so  hat  sich  zuerst  A.  Coo- 
per  der  Yerdunstungskälte  namentlich  bei  Hodenentzündungen  bedient. 
Rasch  verdunstende  Flüssigkeiten  wie  z.  B.  Aether   haben   aber  eine   so 
schnell  vorübergehende  Wirkung,  dass  man  nur  allenfalls  eine  Linderung 
bei  schmerzhaften  Entzündungen,  welche  die  Kälte  vertragen,    erwarten 
kann.    Viel  wirksamer  sind  kalte  Bäder,  kalte  Umschläge,  kalte  Einwick-     .    - 
lungen  und  die  Irrigation  mit  kaltem  Wasser.     Kalte    Localbäder  lassen  -0^ 
sich   nicht   überall   anbringen  und  haben   wenigstens  bei   Wunden   ihre  *  ♦.  *^ 
Nachtheile  durch  das  Aufquellen  der  Zellen,    die  Imbibition  der   Wund- 
ränder und  die   Schwierigkeit ,   in  welche   man  durch  die  Lagerung  der 
Theile  versetzt  wird,  die  nicht  ganz  durch  die  Fock'schen  Vorrichtungen 

fehoben  werden  können.  Zur  vorübergehenden  Abkühlung  entzündeter 
heile  sind  kalte  Bäder  sehr  brauchbar,  bei  Wunden  thut  man  besser, 
das  Wasser  wenigstens  temperirt  28 — 32^  C.  zu  nehmen,  weil  grössere  Kälte 
zu  unangenehm  empfunden  wird.  Durch  Wasser  von  dieser  Temperatur 
kann  man  dem  entzündeten  Theile  dauernd  Wärme  entziehen,  ohne  dass 
der  Schmerz  gesteigert  wird.  Im  Gegentheil  lässt  er  in  der  Regel  im 
Bade  nach  und  darin  besteht  ein  unzweifelhafter  Vorzug  des  permanenten 
Localbades.  Die  gewöhnhch  benutzten  kalten  Umschläge  oder  Fomente, 
die  man  nie  über  trockene  Binden  anwenden  sollte,  weü  solche  sich  dann 
zusammenziehen,  sind  zwar  einfach  und  bequem  und  besonders,  wo  sie 
zugleich  mit  einer  adstringirenden  Flüssigkeit  gemacht  werden,  zweckmäs- 
sig bei  oberflächlichen  und  unbedeutenden  Entzündungen,  haben  aber  bei 
Grösserer  Emptindüchkeit  durch  den  häufigen  Wechsel  und  die  dadurch 
edingte  Reizung  auch  ihre  Schattenseiten.  Dasselbe  gilt  von  der  Irri- 
gation wegen  der  Schwierigkeit  das  Bett  vor  Durchnässung  zu  schützen. 
Da  hier  indess  wesentlich  die  Verdunstungskälte  wirkt,  so  ist  diese  Form 
der  Anwendung  namentlich  bei  schweren  Knochen-  und  Gelenkverletzun- 
gen der  Gheder  eine  recht  brauchbare.  Man  kann  sie  sehr  einfach  her- 
stellen, indem  man  eine  weithalsige  Flasche  mit  Wasser  füllt,  das  durch^ 
einige  Stücke  Eis  noch  kälter  gemacht  wird,  und  diese  dann  gerade 
über  dem  leidenden  Theile  anbringt.  Ein  baumwollener,  wohl  angefeuch- 
teter Docht  wird  mit  einem  Ende  in  das  Wasser  getaucht,  während  das 
andere  an  der  Seite  der  Flasche  heraushängt.  Das  Wasser  tröpfelt  nun 
fortwährend  ab  und  man  muss  durch  wasserdichte  Unterlagen  für  einen 
passenden  Abfluss  sorgen  (Erichsen). 

In  reinster  Form,  ohne  die  oft  sehr  unangenehme  Nässe  erhält  man 
die  Kälte  bei  Anwendung  des  Eises.  Man  hat  jetzt  Eisbeutel  von  vul- 
canisirtem  Kautschuk,  die  sich  leicht  bestimmten  Gliedern  anpassen  lassen, 
zum  Theil  in  sehr  zweckmässiger  Form,  wie  z.  B.  in  der  eines  hohlen 
Helmes  für  den  Kopf  u.  s.  w.  Wo  man  sie  nicht  haben  kann,  dienen 
beiderseits  mit  Oel  oder  Speck  eingeriebene  Stücke  von  Thierdärinen  oder 
Blasen  (die  aber  übel  riechen  und  rasch  unbrauchbar  werden)  oder  auch 
Flaschen  (flache  Branntweinflaschen  für  flache  Theile  Esmarch)  zur 
Aufnahme  des  Eises,  welches  man  in  kleine  Stücke  zerschlagen  lässt,  und 
solche  Behälter  müssen  dann  so  aufgehangen  werden ,  dass  sie  den  Theil 
nicht  drücken  oder  beschweren.  Kann  man  kein  Eis  haben,  so  sind 
Kältemischungen  sehr  zweckmässig.  So  wurden  schon  von  Schmu- 
cker Mischungen  benutzt  aus  I  Salmiak,  3  Salpeter  in  Tücher  gebunden 
und  mit  einer  Mischung  von  6  Essig  und  12  Wasser  besprengt.  Doch  ist 
die  Temperaturemiedrigung  dabei  nicht  bedeutend.  Vorzüglich  ist  nach 
meiner  Erfahrung  die  Mischung  von  5  Salmiak,   ö  Salpeter,   8  Gläuber- 

Y.Pitha  a.  Billroth,  Chirurgie.  BcLL  27 
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lebenslang  empfänglich;  im  entgegengesetzten  Falle  wäre  es  gegen  den- 
selben unempfänglich.  Geschieht  aber  die  Ausscheidung,  so  wird  der 
Körper  entweder  ein  für  allemal  oder  doch  für  eine  mehr  oder  minder 
lange  Zeit  gereinigt  und  unempfänglich  gemacht.  Diese  Hypothese  wird 
dadurch  wesentlich  gestützt,  dass  allerdings  gerade  bei  den  acuten  Exan- 
themen gewisse  ganz  spedfisch  riechenoe  —  vielleicht  an  körperlidie 
Elemente  gebundene  Ausdünstungen  beobachtet  werden,  die  bei  den 
Pocken  und  Masern  allgemein  bekannt  sind.  In  solchen  Ejdialationen 
dürften  aber  jene  vorher  in  den  Geweben  haftenden  Materien  ausgeschie- 
den werden.  Eine  Contagion  durch  ein  giftähnliches  Ferment  ist  die 
Voraussetzung  dieser  Ausscheidung. 

Ich  habe  diese  höchst  geistvollen  Auffassungen  eines  der  feinsinnig- 
sten Pathologen  Englands  hier  vorzugsweise  desshalb  hervorgehoben,  weil 
sie  die  Wege  andeuten,  auf  welchen  die  Forschung  weiter  zu  gehen  hat, 
um  die  vielen   in  Bezug   auf  die  Aetiologie  der  Entzündung  noch   herr- 
schenden Räthsel  zu  lösen.     Sehr  viel  würde  auch  hier  eine  im  grössten 
^^        Massstabe  ausgeführte  Erankheitsstatistik  leisten  können,  besonders  wenn 
'*'•#    es  möglich  wäre,    dieselbe    auf  die   hereditären  Verhältnisse  über   eine 
^*  J§;^Beihe  von  Generationen  hin  auszudehnen.  Indessen  könnte  sie  nicht  das 
.?v:^*  Werk  eines  Einzelnen,   sie  könnte  nur  in  länger  als  einige  Menschenalter 
Sfi    fortgesetzten  Aufzeichnungen   erreicht  werden  und   eine  solche  Statistik 
wird  wohl  noch  lange  auf  sich  warten  lassen. 

Endlich  dürfen  wir  unter  den  prädisponirenden  Ursachen  auch  ge- 
wisse äussere  namentlich  kosmische  Einflüsse,  wie  die  Witte- 
rung, die  Jahreszeiten,  das  Klima  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  nicht 
unerwähnt  lassen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  auch  viele  chirur- 
gische Krankheiten  zu  gewissen  Jahreszeiten  und  in  gewissen  Klimaten 
näufiger  als  in  andern  vorkommen.  Von  der  Rose,  den  Panaritien ,  den 
Furunkeln  ist  dies,  um  nur  einige  Beispiele  hervorzuheben,  bekannt.  Es 
giebt  Zeiten,  in  welchen  alle  Wunden  und  zwar  nicht  bloss  in  Hospitälern, 
sondern  in  ganzen  Städten,  jajin  grossem  Landstrecken  die  Neigung  zu 
einer  bösartigen  Eiterung  zeigen;  andere  in  denen  der  Wundstarrkrampf 
häufiger  vorkommt;  auch  von  den  pyämischen  Erkrankungen  dürfte  ein 
Gleiches  gelten.  Selbst  von  den  Thieren  sind  ähnliche  Thatsachen  be- 
kannt, und  ich  habe  schon  beiläufig  erwähnt,  dass  Kaninchen  im  Spät- 
herbste  und  im  Vorfrühjahr  eine  besondere  Neigung  zu  ausgedehnten 
Eiterungen  zeigen.  Magendie*)  hat  gefunden,  dass  er  im  heissen  Som- 
mer Thiere  mit  einem  Gramme  putrider  Flüssigkeit,  die  er  in  die  Venen 
injicirte,  tödten  konnte,  wozu  in  der  Winterkälte '3,  4,  selbst  10  Gramme 
enorderlich  waren.  Unzweifelhaft  ist  im  Sommer  die  Neigung  zu  putri- 
den Erkrankungen  viel  grösser  als  im  Winter.  Wie  weit  bei  diesen  Ein- 
flüssen der  Ozongehalt  der  Atmosphäre  betheiligt  ist,  bedarf  noch  der  Un- 
tersuchung. Dass  das  Ozon  eine  äusserst  wichtige  Rolle  im  Stoffwechsel 
spielt,  ist  keine  Frage;  dass  durch  einen  geringen  Gehalt  von  ozonisir- 
tem  Sauerstoff  die  Ausscheidung  der  Producte  des  Umsatzes  erschwert, 
die  Neigung  zu  Entzündungen  erhöht  werden  dürfte,  erscheint  kaum  zwei- 
felhaft. Auch  hier  sind  statistische  Untersuchungen  in  Verbindung  mit 
meteorologischen  Beobachtungen  im  weitesten  Wortsinne  ein  pium  de- 
siderium. 


0  LlJnion  m^dicale  1852.  p.2S6. 
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§.  351.  Von  den  prädisponirenden  Ursachen  ist  zum  grSssten  Theile 
auch  der  Character,  der  Verlauf  und  die  Dauer  einer  Ent- 
zündung abhängig.  Besonders  das  was  man  ihren  Character  genannt 
hat,  die  crössere  oder  geringere  Intensität,  mit  welcher  sie  auftritt,  die 
Art  wie  die  Reaction  auf  den  Reiz  sich  bald  mit  mehr  oder  minder  lebhafter 
Gewebsproduction,  mit  grösserer  Fluxion,  mit  intensiverer  Betheiligung  des 
Gesammtorganismus  durch  das  entzündliche  Fieber  entwickelt,  wie  sie  bald 
mit  vorwaltender  Neigung  zum  Zerfalle  und  zur  Zerstörung  erfolgt,  das  sind 
Modificationen ,  welche  wesentlich  auf  die  constitutionellen  Verhält- 
nissen des  Individuums,  zum  Theil  auch  auf  die  seiner  Umgebung  zurück- 
zuführen sind.  Man  hat  zwar  viel  über  sthenische,  hyperstheni- 
sche  und  asthenische  Entzündungen  geschrieben,   man   tat   darüber 

f;estritten  ob  es  nicht  Erkrankungen  mit  übermässiger  Kraft  entwick- 
ung geben  könne;  indess  dürfen  wir  die  Erörterung  dieser  Frage  hier 
wohl  übergehen,  da  sie  an  sich  keineswegs  fruchtbringend,  den  BegriflFen 
widerstreitet,  welche  man  wenigstens  im  ärztlichen  Sinne  mit  der  Kraft 
beim  Menschen  verbindet*).    Die  Namen  hat  man  zwar  behalten,  allein  ^ 

die  BegriflFe  hat  man  doch  mit  der  Zeit  umwandeln  müssen.  So  können  ^'^' 
wir  denn,  um  die  hergebrachten  Bezeichnungen  zu  benützen,  mit  Vir-  a^'i^ 
chow  als  sthenische  oder  active  Entzündungen  diejenigen  be-  ^fL/f 
zeichnen,  bei  welchen  der  Process  unter  möglichst  günstigen  Bedingungen  '^f/h 
verläuft,  ihdem  die  Theile  von  ihrer  normalen  Widerstandsfähigkeit  noch 
nichts  eingebüsst  haben.  Sthenisch  oder  activ  wird  eine  Entzündung  also 
vorzugsweise  genannt  werden  können,  wenn  sie  einen  bisher  ganz  gesun- 
den Menschen  betriflFt.  In  einem  solchen  Falle  ist  von  vojnherem  die 
Möglichkeit  der  Ausgleichung  gegeben,  indem  noch  die  grosse  Masse  ge- 
sunder Gewebselemente  im  Vergleich  zu  den  erkrankten  überwiegt  und 
ein  gesunder  Stock  bleibt,  von  welchem  die  Regeneration  ausgehen  kann. 
Asthenische,  passive,  adynamische  Entzündungen  werden  dage- 
gen diejenigen  heissen,  welche  schon  geschwächte  Theile  treflFen,  wo  aJso 
eine  ungünstige  locale  oder  allgemeine  Prädisposition  vorliegt;  oder  es 
entwickeln  sich  mit  der  Erkrankung  selbst  durch  stete  Fortdauer  der 
Reize  oder  auch  nur  ungünstige  Aussenverhältnisse  Zustände ,  welche 
die  Fortdauer  der  Entzündung  begünstigen,  die  Ausgleichung,  die  Heilung, 
oder  wie  man  es  auch  genannt  hat,  die  Reaction  dagegen  immer  von 
neuem  hindern.  Es  sind  dies  also  vorzugsweise  die  Entzündungen  schon 
vorher  erkrankter  Theile,  oder  erschöpfter  Individuen,  in  welchen  theils 
die  Verhältnisse  des  Organs,  theils  die  der  gesammten  Ernährung  der 
Restitution  von  vornherein  ungünstig  sind.  Stasen,  Hypostasen,  Stauungs- 
hyperämien sind  in  BetreflF  der  Circulation  hier  ebenso  vorwaltend,  wie 
gewöhnlich  die  degenerativen  und  atrophischen  Vorgänge  über  die  Neu- 
bildung überwiegen. 


*)  Krankheit  setzt  immer  eine  Schwäche  voraas.  Wenn  man  bei  der  Entzün- 
dung das  Freiwerden  von  Wärme,  die  ihrerseits  nach  dem  Gesetze  von  Er- 
haltung der  Kraft  wieder  einer  bestimmten  Leistung  tähig  ist^  als  Kraltent- 
wicklung  bezeichnen  will,  so  kann  das  im  allgemeinen  physikalischen  Sinne 
allerdings  Niemanden  verwehrt  werden.  Da  aber  die  tunctionelle  Lei- 
stun^dfähigkeit,  die  man  im  gewöhnlichen  Sprachgebrauche  in  Hinsicht 
auf  den  Menschen  als  Kraft  zu  bezeichnen  pflegt,  allemal  durch  Krankheit 
vermindert  wird,  so  ist  die  Annahme  einer  grösseren  Kraftentwicklung  bei 
Krankheiten  wenigstens  dem  gemeinen  Begriffe  widersprechend.  Nichtsdesto- 
weniger ist  es  zulässig  von  sthenischen  und  asthenischen  Entzündungen  auch 
fernerhin  zu  reden,  wenn  man  dabei  auf  die  grössere  oder  geringere  Wider- 
standsfähigkeit Rückncht  nimmt 


^ 
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xion,  die  so  viel  zur  Ausbreitung  der  Entzündunff  beiträgt,  unvermeid- 
lich. Wo  man  also  bloss  eine  Biutentziehung  beabsichtigt,  verdienen  an- 
dere Methoden  den  Vorzug.  Anders  ist  dies  mit  kräftigen  tiefen  Ein- 
schnitten. Hier  wiegt  die  wirkliche  Entlastung  des  Organs,  die  He- 
bung der  Spannung,  die  Erregung  einer  depuratorischen  Eiterung  jene 
Störungen  des  «Kreislaufs  bedeutend  auf,  und  bei  Eiterungen,  besonders 
wo  dicke  Fascien  die  Spannung  vermehren,  bei  drohendem  oder  schon 
eingetretenem  Brande  gibt  es  kaum  ein  anderes  Mittel,  welches  sich  einer 
kühnen  Incision  an  die  Seite  stellen  liesse. 

Den  Uebergang  zu  dem  derivirenden  Verfahren  machen    die  ört- 
lichen Blutentziehungeu  mittelst  der  blutigen  Schröp^öpfe  und  der 
künstlichen  Blutegel,  indem  man  dieselben  um  nicht  mit   der  Entleerung 
zugleich  eine  Attraction  des  Bluts  zu  bewirken,  nicht  gerne  direct  auf  die 
entzündeten  Theile  applicirt.  Uebrigens  führen  sie  eine  viel  sichrere  und 
reichüchere  Blutentleerung  herbei,  da  der  Ausfluss  des  Blutes  durch  die 
Saugkraft  befördert  wird.    Auch  sie  haben  eine  reizende  Nebenwirkung, 
die  nicht  ausser  Acht  :?u  lassen  ist;  von  den  kleinen  Wunden,  die  leicht 
in  Eiterung  übergehen,  können  sich  rosenartige  Entzündungen  ausbreiten 
und  es  kann  selbst  Brand  entstehen.     Dabei   hat  man    nach  dem  Alter 
und  der  Constitution  des  Patienten  ein  bestinmites  Maass  zu  beobachten 
und  die  unsimiige  Verschwendung,  die  man  besonders  in  der  Broussais- 
sehen  Schule  mit  den  Blutegeln  getrieben  hat,  ist  entschieden  verwerflich. 
Besonders  bei  Kindern  und  alten  Leuten  hat  man   sich  in  Acht  zu  neh- 
men, um  nicht  eine  gefährliche  Schwäche,  wie  sie  auch  durch  bloss   ört- 
liche Blutentziehungen  herbeigeführt  und  lange  nachwirken  kann,  zu  ver- 
anlassen.    Zuweilen   namentlich  bei    heftigen  Entzündungen  ist   es  sehr 
zweckmässig,  eine  massige  Blutentziehung  dauernd  zu  unterhalten,    was 
durch  die  Bdellatomie  sehr  gut  erreicht  wird ;  jedenfalls  ist  diese  empfeh- 
lenswerther  als  immer  von  Neuem  einen  oder  zwei  Blutegel  ansetzen   zu 
lassen.     Wo  es  angeht,  ist  die  gleichzeitige  Oeffnung  mehrerer  oberfläch- 
lich gelegener   Venen  rings  um  den  Entzündungsheerd  herum  ohne  aUe 
Frfge  das  beste  Mittel  der  Blutentleeruug,  wie  man  sich  denn  desselben 
in  England  bei  Hodenentzündungen  mit  Erfolg  zu  bedienen   pflegt.      Es 
bildet  den  Uebergang  zu  der  derivatorischen  und  natürlich  auch  für  den 
entzündeten  Theil  mehr  oder  minder  depletorischen    Wirkung  des  Ader- 
lasses, der  aber  wegen  seiner  allgemeinen  Bedeutung  besser  bei  der  all- 
meinen  Antiphlogose  besprochen  wird.     Der  Arteriotomie,    die  man 
Sieichfalls  zur  örtlichen  Depletion  namentlich  bei  heftigen   Augenentzün- 
ungen  diurch  OeflFnung   der  Art.   temporalis   empfohlen  hat,  liegt   eine 
durchaus  unwissenschaftliche  Anschauung  zu  Grunde;   denn  in  der  That 
erreicht  man  durch  dieselbe  zwar  eine  flüchtige  Depletion ,  steigert  aber 
andererseits  durch  die  nicht  zu  umgehende  Unterbindung  der  angeschnit- 
tenen Arterie  und  die  ihr   folgende  Thrombose  den   Seitendruck  in   den 
ihr  benachbarten  Bahnen  so,  dass  sie  eher  schädlich  als  nützlich  wird. 

Anstatt  unmittelbarer  oder  in  der  Nähe  des  entzündeten  Heerdes 
angebrachtei'  Blutentziehungen  kann  man  sich  besonders  bei  Menschen, 
die  kein  Blut  entbehren  können,  behufs  der  Ableitung  des  Blutstroms  in 
coUaterale  Bahnen  auch  der  sog.  trockenen  Schi-öpfköpfe  oder  Ventosen, 
sowie  der  Hämospasie  (lunod)  bedienen  (s.  §.  (55).  Bei  der  letzteren 
wird  das  Blut  mittelst  eines  grossen  cylindrischen  oder  stiefeiförmigen 
luftdicht  an  ein  Glied  anschliessenden  Blechgefa.sses  und  eine  damit  in 
Verbindung  gebrachte  Luftpumpe  nach  einem  perinherisch  gCiCgenen 
Theile  hingezogen.  Die -trockenen  Schi'öpfköpfe  sind  übrigens  nur  von 
schwacher   und  sehr  räch   vorübergehender  Wirkung.     In  allen  diesen 
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Fällen,  wo  man  das  BInt  ableiten  will,  ist  eine  sorgfältige  Berücksichti- 
gung  der  Gefassyerbindnngen  nothwendig.  Dr.  C.  Binz  hat  jüngst  an- 
gefangen ,  hier  eine  anatomische  Grundlage,  die  sehr  wünschensw^h  ist, 
zu  schaffen. 

§.  361.     An  diese  einfach  derivirenden  Verfahren  schliesst  sich  die 
Anwendung  der  zugleich  reizenden   Ableituncsmittel  der  sog.  (Je- 
genreize  oder  Contrairritantien  an.      Die   Verwendunff  derselben  gründet 
sich  hauptsächlich  auf  das  Gesetz,    dass  Anhäufung  des  Blutes  in  einem 
Theile  nothwendig  mit  einer  Verminderung  desselben  in  andern  verbunden  ist 
(§.  60,  87).      Ausserdem  aber  sucht   man  häufig    durch  Erre^ng  einer 
Entzündung  an  einem  verhältnissmässig  unschädlichen  Orte  eme  anta- 
gonistische Ausgleichung  herbeizufuhren  und  die  Gewebsthätigkeit 
im  entzündeten  Organe  herabzusetzen.    Es  stützt  sich  diese  Anschauung 
zum  Theil  auf  die  Beobachtung  bei  sog.  metastatischen   Entzündungen, 
wo  unter  dem  Einflüsse  einer  Entzündung  eine  andere  verschwindet.  Da- 
bei darf  aber   nicht  übersehen  werden ,  dass  eine  intensive  Entzündung 
nothwendig  eine  Vermehrung  des  Fiebers  mit  sich  bringt,  das  Blut   mit 
neuen  Zersetzungsproducten  schwängert  und  so  zur   Steigerung  der  Ent- 
zündung, die  man  heilen  will,  beitragen  kann.  Besonders  aber  ist  zu  ver- 
meiden, dass  die  Reizung  den  entzündeten  Theil  unmittelbar  mit  affidre. 
Man  bedient  sich  desshalb  der  Contrairritantien  besonders  gern  bei  mehr 
chronischer  Form  der  Entzündung   und   namentlich   sind  die   Vesicantien 
z.   B.  bei  chronischen    Gelenkentzündungen    von    vorzüglicher    Wirkung. 
Jede  von  der  primär  entzündeten  Stelle  genügend  entfernt  gelegene  Ober- 
fläche kann  als  Ableitungsorgan  benutzt  weroen,    gewöhnlich  wählt  man 
die  Haut  oder  die  Schleimhäute,  besonders  des  Darms.     Am  wirksamsten 
sind  ohne  Zweifel  alle  energischen  und  dabei  rasch  vorübergehenden  De- 
rivationen, die  in  kurzer  Zeit  den  Gefassen  grössere  Mengen  von  Material 
entziehen.     Daher  denn  die  Application  von  Vesicantien  auf  die  Haut 
die  vorzüglichste  Contrairritantion   bietet,    indem  sie  eine  kräftige,  dabei 
aber  schnell  wieder  heilende  Entzündung  veranlasst.       Besonders  ist  das 
gewöhnliche  blasenziehende  Spanischfliegenpflaster  empfehlenswerth,  dessen 
Wirkung    man  dadurch  sehr  steigern  icann,  dass  man  es  als  fliegendes 
Vesicator  anwendet.    Es  ist  aber  zu  bemerken,  dass  das  Cantharidin  nicht 
selten  resorbirt  wird  und  bei  manchen  Menschen  rasch  sehr  unangenehme 
Reizungen  der   Nieren  und  der  Blase  hervorbringt,  und  dass  bei  andern 
die  Empfindlichkeit  der  Haut  so  ffross  ist,  dass  dadurch   das  Fieber  ver- 
mehrt wird.     Von  sehr  vorübergehender  Wirkung  ist  die  Anwendung  der 
Rubefacientien:    als     solche    dienen    trockene    Frictionen,    Bürsten, 
scharfe  Hand-  und  Fussbäder,  spirituöse  Einreibungen;   etwas  kräftiger 
sind  Senfteige,  Pechpflaster;  noch  wirksamer  Einreibungen  von   Crotonöl, 
Brechweinsteinsalbe  und  Pflaster,   welche  nebst  den  sog.   perpetuirlichen 
Spanischfliegenpflastern  den  Uebergang  zu  denjenigen  Formen  der  Deriva- 
tion machen,  bei  welchen  man  eine  Eiterung  mehr  oder  minder  lange  zu 
unterhalten  trachtet.      Der    Gedanke,   der  diesem  Verfahren  zu  Grunde 
liegt,  ist  der  Materia  peccans,  den  bösen  Säften  künstlich  einen   Ausweg 
zu  verschaflFen,  als  wenn  diese  ein  Dämon  wären,  der  sich  durch  gute 
Worte  bald  zu  diesem  bald  zu  jenem  Loche  herauslocken  liesse.      Wenn 
wir  auch  die  vernichtende  Kritik,  welche  Malgaiffne  namentlich  gegen 
das  Haarseil  und  die   Fontanellen    geübt  hat,    nicht    in    allen    Punoten 
billigen  können,  so  ist  doch  erfahrungsgemäss   die  Wirkung  dieser  Mittel 
eine  vollkommen  illusorische.  Ich  habe  viele  Menschen,  denen  man  wegen 
tief  und  verborgen  gelegenen  Entzündungen  des    Auges  ein  Haarseil  in 
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den  Nacken  gelegt  hatte,  nnd  die  dasselbe  geduldig  und  gläubig  tragen, 
beobachtet,  und  konnte  auch  nicht  die  geringste  Wirkung  der  s.  g.  Ab- 
leitung verspüren.  Ebenso  habe  ich  Leute  gesehen,  die  wegen  eines  Em- 
pyems ,  einer  Pleuritis  oder  einer  Pericarditis ,  oder  wegen  chronischer 
beingeschwüre  doppelte  und  dreifache  Fontanellen  trugen,  und  die  nichts 
destoweniger  neue  acute  Anfälle  erleben  mussten.  Ich  bin  dadurch  zur 
Ueberzeugung  gekommen,  dass  massige  äussere  Eiterungen  durchaus  keine 
ableitende  Wirkuns  ausüben  und  dass  eine  solche  nur  allenfalls  von  dem 
ersten  Eindrucke  der  frischen  Wundentzündung  zu  erwarten  ist.  Ausser- 
dem haben  länger  unterhaltene  Eiterungen  den  Nachtheü,  dass  die  Lymph- 
drüsen der  Nacnbarschaft  leicht  anschwellen.  Sehr  energisch  ist  die  Rei- 
zung der  Haut,  welche  man  durch  Moxen,  Glüheisen,  Abbrennen 
von  Baumwolle,  die  in  Aether  getaucht  ist,  imd  durch  kräftige  Aetz- 
mittel  zu  erzielen  vermag.  Eben  desshalb  muss  man  aber  aucn  mit  der 
Anwendung  derselben  sehr  vorsichtig  sein,  sie  nur  bei  torpiden  Entzün- 
dungen und  in  gebührender  Entfernung  vom  Entzündungsheerde  appli- 
dren. 

Ausser  der  Ableitung  auf  die  Haut  ist  namentlich  die  auf  den  Darm 
von  unbestrittener  Wirkung,  doch  wird  es  zweckmässiger  sein,  ihrer  bei 
der  allgemeinen  Antiphlogose  zu  gedenken,  da  sie  zum  Theil  zugleich  all- 
mein depletorische  Wirkungen  hat. 

§.  362.  In  sehr  vielen  Fällen  ist  eine  directe  Stimulation, 
eine  Steigerung  der  Reizung  das  beste  Mittel,  um  eine  Entzün- 
dung zum  raschen  Ausgange  zu  bringen.  Die  Wärme,  welche  alle  ve- 
§etativen  Vorgänge  ebenso  fordert,  wie  die  Kälte  sie  beeinträchtigt,  von 
er  es  nachgewiesen  ist,  dass  sie  die  Zellenthätigkeit  und  namentlich  auch 
die  Protoplasmabeweffungen  beschleunigt  (M.  Schnitze),  ist  ohne  alle 
Frage  eines  imserer  bedeutsamsten  Hilfsmittel  bei  der  Entzündung.  Ein- 
mal steigert  sie  die  Blutzufuhr  durch  die  eintretende  Gefässerschlafiiing 
(§.  68),  sie  erleichtert  die  Rückbildung  der  Stasen;  dann  begünstigt  sie 
die  Zellenproduction ,  endlich  aber  fördert  sie  den  Zerfall  und  somit  ist 
sie  in  sehr  verschiedener  Richtunc  den  ärztlichen  Heilzwecken  nützlich. 
Die  Form,  in  der  man  sie  anwendet,  ist  eine  ebenso  mannigfaltige  wie 
bei  der  Kälte.  Auch  hier  kann  man  trockene  und  feuchte  Wärme  unter- 
scheiden. Bei  einer  experimentellen  Untersuchungsreihe  über  die  Ver- 
schiedenheit in  der  Wirkung  derselben  habe  ich  (wenigstens  bei  Thieren) 
keine  DiflFerenz  zwischen  der  trockenen  und  feuchten  Wärme  in  Bezug 
auf  die  Gefässe  und  die  Zellenthätigkeit  bemerkt,  so  lange  man  sich  mas- 
siger Wärmegrade  bedient.  Temperaturen  über  Blutwärme  fördern  die 
Verdunstung  so  sehr,  dass  die  trockene  Wärme  austrocknend  wirkt  imd 
dadurch  Stasen  befördert.  Dies  ist  bei  der  feuchten  Wärme  nicht  der  Fall, 
üebrigens  kann  es  unter  Umständen  zweckmässig  sein ,  durch  die  erstere, 
die  man  mittelst  erwärmter  Kleien-  oder  Kräuterkissen,  oder  durch  Sand- 
säcke appliciren  lässt,  die  Verdunstung  an  der  Hautoberfläche  zu  fördern, 
da  hier  eine  schädlich  wirkende  Austrocknung  nicht  zu  fürchten  ist.  Im 
Ganzen  gibt  man  der  feuchten  Wärme  den  Vorzug  und  benutzt  dazu 
wieder  theils  warme LocaJbäder,  theils  Fomente  —  m  warme  Flüssigkei- 
ten getauchte  Tücher  —  theils  Cataplasmen  d.h.  Umschläge  mit  einem 
dicken  Breie  aus  Leinsamenmehl,  Grütze,  Weissbrod  u.  s.  w. ,  welche  die 
Wärme  sehr  lange  erhalten.  Umgibt  man  einen  solchen  Umschlag  nut 
Flanell  und  schützt  man  das  Ganze  mit  einem  Wachstuche,  so  lässt  sich 
der  unangenehme  häufige  Wechsel  vermeiden.  Solche  Umschläge,  so  heiss 
wie  sie  irgend  vertragen  werden,  zu  machen ,  ist  im   Ganzen  verwerflich, 
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da  sie  die  Eiterproduction  in  enormem  Grade  fördern.  Nur  wo  diess 
zweckdienlich  sein  kann,  ist  diess  erlaubt,  doch  muss  man  sich  in  der 
Höhe  der  Temperatur  nach  dem  Gefühle  des  Kranken  richten  *).  Dicke 
Flanellpolster  oder  ^ar  sog.  Spongiopilin  zu  nehmen ,  ist  besonders  in  Ho- 
spitälern der  Infection  wegen  gefährlich.  Anstatt  der  Cataplasmen  reicht  man 
in  vielen  Fällen  mit  einer  hyaropathischen  Ein  Wicklung  aus.  Wo  die 
Theile  zu  empfindlich  sind,  nimmt  man  gleich  von  vornherein  warmes  Was- 
ser, wo  diess  nicht  der  Fall  ist,  möglichst  kaltes  zur  Durchfeuchtung  ei- 
nes leinenen  Tuches,  dessen  Grösse  und  Schwere  sich  nach  dem  Theile  rich- 
tet, umwickelt  den  letztern  sorgfaltig,  um  ungleichen  Druck  zu  vermeiden 
und  unterdrückt  die  Verdunstung  mit  einer  Flanellbinde  und  einem  Wachs- 
tuche. Die  Hautgefässe  füllen  sich  nach  der  ersten  Zusammenziehung 
rasch  wieder,  es  entsteht  eine  gleichmässige  Hyperämie  mit  Temperatur- 
steigerung, die  sich  dem  Umschlage  mittheilt  und  theils  zur  Derivation, 
theils  direct  als  Reiz  benutzt  werden  kann.  Bei  blutarmen  Menschen, 
bei  welchen  die  Wärmeproduction  schwach  vor  sich  geht,  wie  auch  bei 
rheumatischen  Individuen,  muss  man  damit  vorsichtig  sein  und  wählt 
besser  das  Cataplasma.  Ueberall  wo  es  zweckdienlich  ist  die  Pro- 
duction  zu  fördern,  ist  die  Wärme  angebracht;  sie  dient  daher  beson- 
ders zur  Förderung  der  Eiterung,  um  die  Schmelzung  oder  sog.  Reifung 
zu  beschleunigen,  d.  h.  die  Menge  des  Eiters  so  rasch  zu  mehren,  dass  die 
mikroskopischen  Heerde  zu  grösseren  Abscessen  zusammenfliessen.  Aber 
auch  wo  die  Eiterung  noch  nicht  besteht  und  auch  nicht  einmal  wün- 
schenswerth  erscheint,  kann  man  sich  der  Wärme  mit  Vortheil  bedienen, 
da  sie  die  Schmerzhaftigkeit  in  der  Regel  sehr  mindert  und  die  CSrcula- 
tion  fördert. 

Will  man  die  Wärme  zugleich  mit  einer  etwas  stärkeren  Reizung  ver- 
binden, so  kann  man  sich  der  aromatischen  Kräuter  zu  den  Umscmägen 
bedienen,  oder  diese  mit  etwas  Campherspiritus  besprengen.  Auch  nar- 
cotische  Kräuter,  Hyoscyamus,  Cicuta  werden  wohl  benutzt  um  zugleich 
bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  eine  noch  mehr  beruhigende  Wirkung  zu  er- 
zielen; doch  pflegt  dieselbe  nur  wenig  hervorzutreten. 

Von  vorzüglichem  Nutzen  pflegen  bei  der  Behandlung  örtlicher  Ent- 
zündungen warme  Lokalbäder,  sowie  auch  allgemeine  Bäder  zu 
sein.  Auch  der  trockenen  Luftbäder  (Römische  Bäder)  und  der  Dampf- 
bäder (Russische)  kann  man  sich  mit  Vortheil  bedienen;  es  gibt  kaum 
ein  Mittel,  welches  sich  in  Bezug  auf  die  energische  Förderung  der  Haut- 
thätigkeit  diesen  verschiedenen  Formen  des  warmen  Bades  an  die  Seite 
stellen  lässt.  Besonders  auf  den  Schmerz,  dieses  so  störende  und  wichtige 
Symptom  pflegt  ein  warmes  Bad  sehr  günstig  einzuwirken.  Ausserdem 
kommt  dabei  aber  die  collaterale  Hauthyperämie  als  Derivans  in  Be- 
tracht. 

Der  Wärme  analog  und  besonders  bei  chronischen  Entzündungen 
brauchbar  erweist  sich  die  Anwendung  der  ThijBrbäder,  Laubbäder 
u.  s.  w.  und  ferner  der  Einreibungen  mit  Oel,  Speck,  Leberthran,  wobei 
theils  ein  gelinder  Reiz,  theils  eine  Verminderung  der  Wärmeabgabe  nach 
aussen  erzielt  wird. 

Auch  kräftigere  mechanische  Reize  wie  die  Frictionen,  das   Mas- 


•)  C.  Binz  sah  bei  Versuchen  an  Hunden  die  Temperatur  an  der  Innenseite  der 
Bauchwand,  wenn  aussen  Umschläge  von  \6  bis  60®  applicirt  wurden,  von 
38,5  auf  42,9®  steigen.  Die  Wirkung  erstreckt  sich  also  noch  durch  ziemlich 
dicke  Muskclschichtcn  hindurch.  Dabei  wurde  ebensowenig  wie  bei  der  Kälte 
ein  Einfluss  auf  die  Gesammttemperatur  beobachtet. 
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siren  und  Kneten,  die  Douchen  mit  mehr  oder  weniger  kräftigen  Was- 
serstrahlen werden  in  ähnlicher  Weise  benutzt.  Die  secundäre  Hauthy- 
perämie wirkt  dabei  ableitend,  und  wo  man  einen  entzündeten  Theil  cB- 
rect  diesen  Reizen  unterwirft,  kann  namentlich  die  Contraction  der  er- 
schlaflFten  Gefasse,  die  als  erste  Wirkung  sich  einstellt,  die  Circulation 
energisch  fördern  und  zugleich  die  Gewebe  zum  beschleunigten  StoflFiim- 
satze  anregen.  Auch  diese  Mittel  sind  vorzugsweise  nur  bei  torpiden 
chronischen  Entzündungen  und  namentlich  den  noch  lange  nach  denselben 
zurückbleibenden  hyperämischen  Zuständen  verwendbar. 

Zuweilen  ist  es  zweckmässig,  den  Gang  des  Processes  durch  eine 
acutere  Entzündung  zu  unterbrechen  und  dadurch  eine  lebhaftere  Thätic- 
keit  hervorzurufen.  So  bedient  man  sich  der  Aetzmittel  bei  der  Behand- 
lung von  Wunden,  um  die  Heilung  zu  fordern ;  oder  man  sucht  (wie  bei 
Empyemen  der  Pleura,  bei  der  Hydrocele  u.  s.  w.)  den  Character  der 
Entzündung  umzuwandeln  und  an  dfie  Stelle  einer  schleichenden  Exsuda« 
tion  eine  energische  Production  zu  setzen  und  eine  sog.  adhäsive  Entzün- 
dung'zu  bewirken. 

Bei  manchen  Mitteln,  die  besonders  äusserlich  mit  grossem  Nutzen  bei 
nicht  zu  tief  liegenden  Entzündungen  angewendet  in  wohl  verdientem  Rufe 
stehen,  ist  eine  complicirtere  Wirkung,  deren  eigentliche  Ursache  noch  nicht 
genügend  erforscht  ist,  im  Spiele.  Diess  gilt  namentlich  von  den  Einrei- 
bungen der  Quecksilbersalben  und  der  Anwendung  der  Jodpräpa- 
rate. Unter  den  ersteren  ist  die  graue  Salbe  mehr  bei  acuten,  dierothe 
und  weisse  Prädpitatsalbe  wie  die  Sublimatlösungen  mehr  bei  chronischen 
Processen  im  uebrauche.  Unverkennbar  rufen  sie  sämmtlich  eine 
Hautreizimg  hervor,  die  bei  den  letztgenannten  Präparaten  stärker  ist, 
als  bei  den  ersteren.  Doch  steht  fest,  dass  das  Quecksilber  dabei  resor- 
birt  wird  und  eine  eigenthümliche  antiplastische  Wirkung  entfaltet.  Das- 
selbe gilt  vom  Jod.  Die  Jodkalisalbe  reizt  ^^el  weniger  als  die  Jodtinctur 
oder  auch  das  wohl  hie  und  da  empfohlene  aber  nur  sehr  vorsichtig  zu 
benutzende  Tragen  von  Jod  in  Substanz,  welches  in  eine  Papierkapsel 
verpackt  von  Baumwolle  umgeben  auf  den  entzündeten  Theil  apphcirt 
wird  und  nun  langsam  verdunstet. 

§.  363.  Eine  wichtige  Aufgabe  ist  die  Entfernung  der  Erank- 
heitsproducte,  theils  weil  sie  die  Fortdauer  des  Processes  unterhalten, 
und  seine  Ausbreitung  begünstigen,  theils  weil  sie  es  besonders  sind,  von 
denen  eine  schädliche  Rückwirkung  auf  den  Gesammtorganismus  ausgeht. 
Diess  gilt  namentlich  vom  Eiter.  Es  ist  ein  altes  Vorurtheil,  dass  der 
Eiter  überall  erst  reifen  müsse;  unzweifelhaft  ist,  dass  grössere  Mengen 
sich  ansammelnden  Eiters  die  Tendenz  haben,  die  Nachbarschaft  mit  in 
Entzündung  zu  versetzen,  bis  dem  Eiter  endlich  ein  Ausweg  verschafft 
wird.  Ausserdem  ist  die  Anwesenheit  von  Eiter  stets  und  unausbleiblich 
eine  Quelle  der  Blutinfection ,  die  sich  bei  grösseren  Eiteransamm- 
lungen durch  Fieber  äussert  und  ungünstige  Umstände  können  die 
Entstehung  der  Pyämie  herbeiführen,  auch  wenn  durchaus  keine 
äussere  Verletzung  hinzugetreten  ist.  Chronische  Vereiterungen  kön- 
nen desshalb  selbst  das  Opfer  eines  Gliedes  verlangen.  Ebenso  aber 
werden  viele  Exsudate  besonders  durch  ihren  Einfluss  auf  die  Nach- 
barorgane schädlich  (§.  190,  199)  und  am  meisten  Gefahr  ist  von 
brandigen  Theilen  [zu  furchten.  Um  Wiederholungen  zu  meiden,  ver- 
weisen wir  hier  auf  die  betreffenden  Capitel.  Vielfach  wird  es  nöthig  — 
schon  der  Umgebung  des  Kranken  wegen  —  noch  mehr  aber  um  die 
septische  Infection  des  Blutes,    gegen  welche  der  Körper  glücklicherweise 
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gewöhnlich  durch  eine  dichte  Granulationsschicht  geschützt  wird,  zu  ver- 
hüten, faulige  und  brandige  Absonderungen  unschädlich  zu  machen  und 
abgestorbene  Gewebsmassen  zu  entfernen ;  das  letztere  geschieht  auf  chi- 
rurgischem Wege,  das  erstere  durch  desinficirende  Stoffe,  unter 
denen  das  Creosot,  der  Holzessig,  das  Theerwasser,  die  Kohle  und 
namentlich  die  Chlorpräparate  (am  besten  ein  Chlorkalkwasser)  sich  be- 
sonders auszeichnen.  Glücklicherweise  vertragen  unter  solchen  Umständen 
die  Gewebe  meistens  auch  eine  Reizung.  Wo  sie  gemieden  werden  muss, 
ist  das  Kohlenpulver  zu  benutzen,  welches  im  Gebrauche  nicht  so  unan- 
genehm ist  als  das  vielgerühmto  Coaltar. 

Da  die  Rückwirkung  der  Entzündung  auf  den  übrigen  Organismus 
einmal  in  der  Ausbreitung  derselben  auf  die  Nachbarorgane  besteht ,  so 
erwächst  die  weitere  Nothwendiekeit  diese  möglichst  zu  schützen  und  vor 
Reizung  zu  bewahren.  Ausserdem  ist  dann  namentlich  das  Fieber  ins 
Auge  zu  fassen,  secundär  auch  die  demselben  sehr  häufig  folgende  Schwäche 
und  Anämie,  die  um  so  bedeutender  hervortreten,  je  länger  die  Krankheit 
bestand.  Beide  Aufgaben  fallen  wesenthch  in  das  Gebiet  der  allgemeinen 
Behandlung. 

§.  364"  Die  allgemeine  Antipblogose  verfolgt  im  Ganzen  die- 
selben Zwecke  wie  die  locale  nur  dass  der  Weg  auf  welchem  man  die 
Entzündung  bekämpft  ein  indirecter  ist.  Zunächst  kommen  hier  Ruhe 
und  Diät  wieder  in  Betracht,  von  denen  schon  oben  die  Rede  war.  Dann 
hat  man  aber  namentlich  der  sthenischen  Entzündung  gegenüber  immer 
die  Depletion  in  den  Vordergrund  gestellt.  Bis  auf  die  neuere  Zeit 
haben  die  Aerzte,  wenn  auch  mit  gewissen  Schwankungen  fast  möchten  wir 
sagen  der  Mode,  die  allerdings  zum  Theil  wohl  durch  die  Aenderung 
der  allgemeinen  Krankheitsconstitution  oder  des  sog.  Genius  epidemicus 
herbeigeführt  wurden,  den  Aderlass  als  das  vorzüglichste  Mittel  zur 
Herabsetzung  der  örtlichen  Thätigkeit  betrachtet.  Um  über  den  Nutzen 
oder  Schaden  desselben  ein  sicheres  ürtheil  zu  gewinnen,  müssen  wir  über 
die  Wirkung  der  allgemeinen  Blutentziehung  im  Klaren  sein.  OeflFnet 
man  irgendwo  eine  Vene,  so  strömt  bei  dem  plötzlichen  Aufhören  jedes 
Druckes  das  Blut  von  allen  Seiten,  also  auch  in  rückläufiger  Strömung 
derOeflfnung  zu,  natürlich  in  um  so  grösserem  Maasse  je  grösser  die  letz- 
tere ist.  Die  unmittelbare  Wirkung  ist  also  eine  Derivation  des  Blutes 
von  den  nächstliegenden  Theilen  und  damit  eine  Abnahme  des  Ge- 
sammtblutdrucks ,  welche  freilich  nur  bei  rascher  und  starker  Ent- 
leerung sich  bemerkbar  macht.  Beide  fordern  natürlich  die  Cir- 
culation,  zunächst,  soweit  es  die  Klappen  zulassen,  in  dem  benach- 
barten venösen  Apparate  (daher  auch  der  Aderlass  bei  gewissen 
venösen  üeberfüllungen  des  Gehirns  und  der  Lungen  von  n*appan- 
tester  Wirkung  zu  sein  pflegt),  dann  aber  im  sanzen  Systeme,  so  dass 
eine  Beschleunigung  des  Blutlaufes  in  den  Capillaren  die  Folge  ist.  Das 
kann  man  leicht  am  Froschfusse  beobachten ;  öflfnet  man  die  Cruralvene, 
während  man  die  Schwimmhaut  betrachtet,  so  geht  der  Kreislauf  viel 
schneller  von  Statten.  Die  Gefässe  adaptiren  sich  der  Blutmenge.  So  muss 
es  auch  in  Entzündungsheerden  sein  und  Hyperämieen  oder  frische  Stasen 
sind  gewiss  theilweise  durch  den  Aderlass  zu  beseitigen.  Mit  der  Vermin- 
derung der  Spannung  innerhalb  des  Gefasssystems  ist  eine  Steigerung 
der  DiflFusion  nach  dem  Blute  hin  verbunden.  Die  Verhältnisse  werden 
für  die  Resorption  günstiger  und  es  sind  zunächst  die  Parenchymsäfte, 
welche  den  Verlust  decken  müssen.  Man  empfindet  daher  bald  einen 
heftigen  Durst  als  Folge  des  Verlustes.     Wo  das  Blut  langsam  ausfliesst, 
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kann  der  Ersatz  der  Blutmasse  sich  also  schon  herstellen  noch  ehe  eine 
weitere  Wirkung  bemerkbar  ist.  Bei  einem  grossen  Aderlasse  ist,  wie 
zuerst  Marsh  all  Hall  durch  Versuche,  welche  er  zur  Grundlage  seiner 
vortreflFlichen  Arbeit  über  den  Blutverlust  mrchte,  nachwies,  eine  merkliche 
Temperaturabnahme  zu  beobachten;  bei  kleinen  Aderlässen  ist  eine 
solche  aber  nicht  bemerkbar.  Offenbar  ist  sie  theils  der  verminderten  Re- 
spiration, theils  der  Depression  des  Nervensystems  zuzuschreiben,  während 
der  Stoffwechsel  dagegen  gesteigert  werden  muss,  indem  von  einer  blossen 
Resorption  reinen  Wassers,  wie  man  gewöhnlich  glaubt,  aus  den  Geweben 
nicht  die  Rede  sein  kann.  Dafür  spricht  besonders  auch  die  Zunahme 
des  Faserstoffgehalts  und  der  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  im  Blute. 
Sehr  bedeutend  ist  der  Einfluss  des  Blutverlustes  auf  das  Nervensystem; 
die  Medulla  oblongata,  von  welcher  die  Regulation  der  Respiration  wie 
der  Circulation,  vielleicht  auch  für  die  Muskulatur  der  Gefässe  ausgeht, 
wird  am  deutlichsten  durch  die  Blutleere  betroffen,  wie  ebenfalls 
schon  Marshall  Hall  richtig  erkannte,  wie  aber  insbesondere  durch  die 
Versuche  von  Kussmaul  und  Tenner  zur  Evidenz  erwiesen  ist.  Daraus 
erklärt  sich  die  bereits  erwähnte  Verlangsamung  der  Respiration,  zum 
Theil  auch  wohl  die  Abnahme  der  Spannung  der  Gefässmuskulatur,  welche 
sich  in  dem  Kleinerwerden  des  Pulses  kundgibt,  die  Schwächung  des  Herz- 
impulses, endlich  die  Neieung  zur  Ohnmacht.  Auch  die  gesammte  übrige 
Muskulatur  erschlafft  in  dem  Grade,  dass  man  früher,  ehe  das  Chloroform 
diese  Hülfe  überflüssig  machte,  diese  Erschlaffung  durch  den  Aderlass 
benutzte  um  bei  den  Einrichtungen  von  Fracturen  oder  Luxationen  und 
bei  der  Reposition  von  Hernien  auf  einen  minderen  Widerstand  zu  stossen. 
Alle  bis  jetzt  aufgezählten  Wirkungen  des  Aderlasses  sind  rasch 
vorübergehend,  unmittelbar,  sie  sind  es  aber  zugleich,  auf  welche 
sich  vorzugsweise  der  Nutzen  des  Aderlasses  bei  der  Entzündung  stützt, 
indem  die  Befreiung  der  Circulation,  die  Beseitigung  von  Hyperämieen, 
die  Derivation,  oder  wie  man  dies  bei  energischem  Aderlasse  mit  Recht 
genannt  hat,  die  Revulsion  die  Hauptvortheüe  sind,  welche  derselbe  bieten 
kann.  Die  anti febrile  Wirkung  ist  ebenfalls  eine  schnell  vorüberge- 
hende, denn  die  Temperatur  wird  nur  fiir  wenige  Stunden  erniedrigt  und 
steigt  später  oft  beträchtlicher  als  vor  dem  Aderlasse  und  dasselbe  gilt 
vom  Pulse ,  der  gewöhnlich  bald  beschleunigt  wird  *).  Hat  man  die 
Vene  geschlossen,  so  sind  alle  unmittelbaren  Wirkungen  grösstentheils 
schon  damit  vorbei;  die  Circulation  nimmt  ihren  früheren  Lauf,  und  Ton 
Derivation  ist  nichts  mehr  zu  bemerken,  denn  die  Spannung  im  Gefass- 
system  stellt  sofort  überall  einen  gleichen  Druck,  wenn  derselbe  auch 
nicht  die  frühere  Höhe  erreicht,  wieder  her.  Dagegen  ist  nun  eine  an- 
dere Reihe  von  Wirkungen  des  Aderlasses  von  bleibendem  Einflüsse 
und  diese  sind  es,  welche  die  Gegner  des  Aderlasses  ihm  mit  Recht  vor- 
werfen. Es  sind  dies  die  Veränderungen  in  der  Beschaffenheit  des 
Blutes,  die  sich  bei  weitem  nicht  so  schnell  ausgleichen  wie  die  des 
Blutumlaufs.  Durch  den  Aderlass  wird  mit  der  Menge  des  Blutes  die 
Zahl   der  rothen  Blutkörperchen  und  der  Eiweissgehalt  des 


•)  Bei  Thieren,  denen  ich  entzündliches  Fieber  erzeugt  hatte,  stieg  die  Tempe- 
ratur —  in  üebereinstimmung  mit  dem  gesteigerten  Stoffwechsel  —  nach  ei- 
nem Aderlasse  nach  3  bis  4  Stunden  oft  schon  um  ^U^O.]  die  Respiration 
wurde  beschleunigt  aber  weniger  tief,  der  Puls  nicht  selten  um  80  Schläge 
beschleunigt,  während  unmittelbar  nach  der  Venacsection  die  Respiration  lang- 
samer, die  Temperatur  ernieVigt  erschien.    S.  Deutsche  Klinik  Dec.  1864. 
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Serum,  also  diejenigen  Bestandtheile,  welche  wir  vorzugsweise  als  die 
nährenden  zu  hetrachten  hahen,  vermindert.  Dagegen  nimmt  der 
Wassergehalt  zu,  das  specifische Gewicht  wird  ebenso  wie  die  relative 
Menge  der  festen  Bestandtheile  verringert.  Endlich  wird  der  Faser- 
stoff und  die  relative  Menge  der  farblosen  Blutkörperchen  vermehrt. 
Dieser  letztere  Umstand  begünstigt  das  Entstehen  einer  Speckhaut,  einer 
sog.  crusta  antiphlogistica,  m  welcher  man  wohl  thörichter  Weise  ein  An- 
zeichen für  die  Wiederholung  des  Aderlasses  erkennen  wollte.  Die  letzt- 
genannten Thatsachen  weisen  auf  einen  gesteigerten  Gehalt  des  Blutes 
an  Lymphe,  also  auf  eine  Steigerung  der  Resorption  hin.  Alle  diese  Um- 
stände erklären  den  schwächenden  Einfluss  des  Aderlasses  zur  Grenüge; 
da  sich  die  rothen  Blutkörperchen  nur  verhältnissmässig  langsam  ersetzen, 
so  hält  diese  Wirkung  auch  längere  Zeit  nach.  Man  beobachtet  nicht 
selten  eine  grosse  Erschöpfung,  eine  langsame  Keconvalescenz,  bleibende 
Anämie,  Neigung  zu  Oedemen  u.  s.  w. ,  welche  den  Aderlass  bei  anämi- 
schen Menschen  und  asthenischen  Entzündungen  zu  einem  entschieden 
gefahrvollen  Mittel  machen.  Es  sind  die  Argumente  auf  welche  gestützt 
Marshall  Hall  zuerst  mit  wissenschaftlichem  Ernste  die  Nachtheile  des 
Aderlasses  neben  seinen  guten  Seiten  hervorhob,  aufweiche  die  absoluten 
Gegner  desselben  verweisen,  indem  sie  eine  übrigens  vielfach  zweifelhafte 
Statistik  zu  Hülfe  rufen,  um  zu  beweisen,  dass  die  Entzündungen  ohne 
den  Aderlass  besser  verlaufen  als  mit  demselben.  Wenn  nun  ganz  im- 
zweifelhaft  zugegeben  werden  muss,  dass  der  Aderlass  im  Beginne  wich- 
tiger Entzündungen,  namentlich  wo  rasch  aufgetretene  fluxionäre  Hjr- 
perämieen  edlere.  Organe  bedrohen ,  ein  wichtiges,  aber  sehr  wohl  in  sei- 
nen Folgen  abzuwägendes  Hülfsmittel  werden  kann,  so  trägt  sich  weiter, 
ob  der  Aderlass  auf  die  örtlichen  Vorgänge  der  Entzündung,  insbeson- 
dere auf  die  Wucherung  der  Zellen  una  den  Zerfall,  wenn  solche  einmal 
eingeleitet  sind,  einen  hemmenden  Einfluss  zu  üben  vermag.  Es  ist  klar, 
dass  hier  die  Depletion  nicht  viel  zu  bedeuten  hat;  denn  sobald  das  Ge- 
fäss  wieder  geschlossen  ist,  müssen  sich  die  alten  Circulationsverhältnisse, 
d.  h.  namentlich  der  gesteigerte  Zufluss  wieder  herstellen  und  nur  soweit 
Hyperämieen  und  Stockungen  oder  selbst  Stasen  durch  die  Revulsion  ge- 
hoben wurden,  muss  sich  der  Blutumlauf  auch  dauernd  ändern.  Wir 
sehen  nun  allerdings  bei  Blutungen,  z.  B.  aus  Amputationsstümpfen  die 
Granulationen  zusammenfallen  und  die  Eiterung  iiir  einige  Tage  sich 
verschlechtern,  d.  h.  den  Eiter  an  Eiterkörperchen  ärmer  werden;  könn- 
ten wir  aber  auch  vollkommen  die  Zufuhr  zu  einem  Theile  aufheben ,  so 
würden  wir  nichts  desto  weniger  die  Zellenthätigkeit  nicht  hemmen  kön- 
nen; wir  würden  dadurch  aber  besonders  den  Zerfall  der  Gewebe  be- 
günstigen, wie  das  alle  Beobachtungen  bei  der  Ischämie  beweisen.  Wo 
aber  einmal  e^'ne  gesteigerte  Gewebsthätigkeit  besteht,  da  können  wir  sie 
durch  einen  rasch  vorübergehenden  Aderlass  gewiss  nicht  unterbrechen; 
denn  die  gesteigerte  Thätigkeit,  die  fortbestehende  Reizimg  ist  die  Ur- 
sache des  gesteigerten  Zuflusses  und  nicht  umgekehrt.  Könnte  man  das 
5anze  Gefasssjstem  allmälig  entleeren,  ohne  Frage  würde  der  entzündete 
'heil  zuletzt  im  Körper  blutleer  werden,  und  mehr  als  das :  die  Blutleere 
wenn  wir  sie  herstellen  könnten,  würde  die  Gefahr  des  Brandes  oder  der 
Erweichungsformen  des  Zerfalls  nur  steigern.  Es  ist  demnach  nicht  der 
entzündliche  Process  selbst,  den  der  Aderlass  hemmt,  und  in  dieser  Be- 
ziehung müssen  wir  Bennet  vollkommen  beipflichten,  wenn  er  sagt,  dass 
man  nicht  im  Stande  sei  eine  Entzündung  dadurch  abzuschneiden,  im  Ge- 
gen theil  fördert  der  Blutverlust  ohne  allen  Zweifel  den  Zerfall,  während 
er  die  bildende  Thätigkeit  hemmt. 
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Daraus  ergeben  sich  denn  die  eigentlichen  Indicationen  und  Contra- 
indicationen  des  Aderlasses,  und  man  wird  eben  so  wenig  die'Vortheüe 
des  Mittels  wie  seine- Nachtheile  verkennen  dürfen.  Die  sorgfaltige  Er- 
wägung beider  in  Bezug  auf  den  individuellen  Fall  ist  die  Au^abe  des 
wissenschaftlichen  Arztes.  Ein  tolles  grundsatzloses  Handeln,  bloss  mfl 
die  Mode  dem  Aderlasse  absolut  ungünstig  ist,  oder  umgekehrt  überlas- 
sen wir  den  Charlatanen  und  den  blossen  Schematisten.  Reine  acute 
Entzündungen  mit  sthenischem  Character  bei  kräftigen  Menschen  können 
auch  heute  noch,  sobald  sie  edle  Organe  durch  Hyperämie  bedrohen,  ehe 
es  noch  zur  eigentlichen  Veränderung  gekommen  ist,  die  Anstellung  des 
Aderlasses  fordern;  allerdings  ist  es  in  solchen  Fällen  oft  weniger  die 
Entzündung  selbst  die  man  bekämpft,  als  die  ihr  vorangehenden  oder 
durch  sie  hervorgerufenen  quälenden  Symptome.  Für  den  £[ranken 
pflegt  daher  die  Erleichterung  in  der  Kegel  eine  sehr  merkbare  zu  sein 
und  diese  subjective  Besserung  ist  es  ohnö  Frage  wesentlich  mit  gewesen, 
welche  dem  Äderlasse  so  viele  Freunde  verschafft  und  namentlich  seine 
populäre  Verbreitung  so  sehr  gefördert  hat.  Wo  man  aber  seitens  der 
Kranken  auf  einen  gewissen  Grad  von  Plasticität  und  auf  eine  länger 
vorhaltende  Widerstandsfähigkeit  rechnen  muss,  wie  bei  so  vielen  trauma- 
tischen Entzündungen  wird  man  mit  der  Vergeudung  des  Blutes  sehr  zu- 
rückhaltend sein.  Aus  demselben  Grunde  und  wen  die  Blutleere  dem 
Zerfalle  günstig  ist,  vermeidet  man  den  Aderlass  bei  schwächlichen  Men- 
schen, bei  Kindern  und  Greisen,  bei  asthenischen,  specifischen,  septischen 
und  dyskrasischen  Entzündungen,  indem  bei  denselben  ohnehin  die  Nei- 
gung zum  Zerfalle  die  Neigung  zur  plastischen  Neubildung  überwiegt. 
Dasselbe  gilt  von  bereits  eingetretenen  Eiterungen  und  vom  Brande.  Nur 
unter  ganz  besondem  umständen  kann  man  sich  hier  ausnahmsweise  ziun 
Aderlasse  veranlasst  sehen,  insbesondere  wieder  bei  starken  Congestivzu- 
ständen  zum  Hirne  und  den  Lungen. 

Was  das  Maass  der  zu  entziehenden  Blutmenge  anlangt,  so  richtet 
man  sich  hier  am  besten  nach  der  alten  Regel,  so  viel  Blut  zu  lassen, 
bis  der  Puls  seine  Härte  und  Völle  verloren  hat  und  weich  geworden  ist 
Bis  zum  Eintreten  der  Ohnmacht  zu  gehen,  oder  auch  nur  bis  ziu*  An- 
wandlung derselben,  wenn  die  Lippen  bleich,  die  Augen  matt  und  um- 
nachtet, der  Athem  seufzend  und  tief,  der  Puls  aussetzend  werden,  ist 
jedenfalls  eine  Uebertreibung,  da  erfahrungsgemäss  sehr  viele  Menschen 
einen  viel  grossem  Blutverlust  vertragen  können,  als  ihnen  überhaupt 
nützlich  wäre,  ehe  es  zur  Ohnmatjht  kommt,  umgekehrt  aber  soll  man 
allerdings,  sobald  eine  Ohnmacht  sich  einzustellen  droht,  den  Aderlass 
sofort  unterbrechen.  8 — 12  5  Blut  sind  bei  einem  Erwachsenen  das  ge- 
wöhnliche Maass,  welches  man  nicht  gerne  überschreitet.  Sehr  wichtig 
aber  ist  es,  dass  die  Entleerung  des  Blutes  in  vollem  kräftigem  Strahle, 
also  aus  einer  gehörig  grossen  Oeffnung  der  Vene  erfolge,  da  man  sonst 
vergeblich  auf  eine  Erleichterung  hoffen  wird.  Eine  Wiederholung  des 
Aderlasses  erfordert  doppelte  Aufmerksamkeit  und  kann  nur  durch  die- 
selben Symptome  bedingt  werden,  welche  wir  als  Indicationen  anerkannt 
haben.  Nie  kann  die  Intensität  desFiebers,  noch  viel  weniger 
die  Anwesenheit  einer  Speckhaut  auf  dem  Blute  einen  Ader- 
lass rechtfertigen  oder  seine  Wiederholung  indiciren. 

In  vielen  Fällen  bedient  man  sich  mit  Vortheil  der  Hämospasie 
um  den  Aderlass  zu  ersetzen.  Doch  ist  dieselbe,  auch  wenn  man  vor- 
sichtig und  langsam  zu  Werke  geht,  nicht  unschmerzhaft  und  kann  daher 
ebenfalls  bei  erregbaren  Menschen  das  Fieber  steigern. 
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§.  365.  Indirect  depletorisch,  also  dem  Aderlasse  in  mehre- 
ren Beziehungen  analog,  wirken  der  Hunger,  dieNauseosa  und  die 
Purgantien,  ohne  dass  das  Blut  dabei  eine  erhebliche  Abnahme  seiner 
Blutkörperchen  erfährt,  so  dass  die  üblen  Seiten  der  Wirkung  viel  schnel- 
ler überwunden  werden.  Zugleich  kommt  die  ableitende  Wirkung  dieser 
Mittel  und  die  mehr  oder  minder  hervortretende  Depuration  des  Blutes 
in  Betracht.  Durch  die  Nauseosa,  ganz  besonders  durch  den  tartarus 
stibiatus,  in  fast  eben  so  hohem  Grade  aber  durch  grosse  Gaben  der 
Ipecacuanha  erreicht  man  nicht  bloss  eine  Entleerung  des  Magens, 
sondern  ausserdem  noch  eine  sehr  energische  Förderung  der  Haut-  und 
Nierenthätigkeit.  Kein  eigentliches  Diaphoreticum  ist  in  dieser  Beziehung 
dem  Brechmittel  an  die  Seite  zu  stellen;  nach  einer  energischen  Brechwir- 
kuug  pflegt  die  Schweissabsonderung  ausserordentlich  profus  zu  sein  und  da 
mit  derselben  bedeutende  Menden  auch  anderer  Stoffe  als  bloss  Wasser  dem 
Blute  entzogen  werden,  so  haben  wir  zugleich  in  der  Regel  einen  Nach- 
lass  des  Fiebers  zu  erwarten.  Bei  den  Purgantien  kommt  die  reich- 
liche Ausscheidung  von  Eiweiss  und  von  Salzen  des  Blutes  in  Betracht; 
sie  sind  daher  bei  septischen  Entzündungen  durch  die  bekannte  Neigung 
der  putriden  Stoffe  sich  mit  den  Darmflüssigkeiten  auszuscheiden  von  be- 
sonderer Wichtigkeit.  Dass  man  übrigens  in  der  Feststellung  der  Indi- 
cation  dieser  Mittel  sehr  aufmerksam  sein  soll  versteht  sich  von  selbst; 
wenn  die  Nauseosa  besonders  bei  Ueberladung  des  Magens  und  bei  Ent- 
zündungen der  Respirationswege  verwendbar  sind,  so  verdienen  die  Purgan- 
tien bei  Verstopfung,  bei  Hirnreizung  u.  s.  w.  besondere  Rücksicht. 

.  §.  366.  Da  das  Blut  durch  die  Entzündung  mit  den  verschiedenen 
Producten  des  Stoffwechsels  in  erhöhtem  Maasse  gesättigt  wird,  und  durch 
die  Anwesenheit  derselben  vorzugsweise  das  Fieber  hervorgerufen  wird, 
andererseits  aber  das  Fieber  seihst  die  Entzündung  zu  steigern  vermag, 
so  ist  die  Beseitigung;  des  Fiebers  eine  wesentliche  Aufgabe  der  allge- 
meinen Behandlung.  Diese  erreicht  man  aber  wieder  am  sichersten  und 
bestimmtesten  durch  die  Förderung  der  natürlichen  Ausscheidun- 
gen. Den  bereits  besprochenen  reiht  sich  die  Diaphorese  als  eines  der 
vorzüglichsten  Mittel  zur  Herabsetzung  des  Fiebers  an.  Es  sind  aber 
nicht  bloss  die  üblichen  warmen  Getränke,  sondern  namentlich  die  war- 
men und  kalten  Bäder  und  besonders  die  energische  Anregung  der  Haut- 
thätigkeit  durch  die  allgemeinen  nassen  Einwicklungen  der  Hydropathen 
ins  Auge  zu  fassen.  In  der  Auswahl  derselben  richtet  man  sich  wesent- 
lich nach  der  Constitution  der  Kranken.  Bei  sehr  geschwächten  Menschen 
wird  man  den  warmen  Bädern,  ja  bei  septischen  und  typhösen  Zuständen 
selbst  aromatischen  Bädern  den  Vorzug  geben,  während  bei  kräftigen 
Menschen  die  kalten  oft  von  überraschender  Wirkung  sind.  Sehr  aufei- 
lend ist  übrigens  auch  bei  schwäcldichen  Menschen  die  antifebrile  Wir- 
kung der  kalten,  nassen  Einwicklungen,  die  z.  B.  bei  traumatischen  Unter- 
leibsentztndungen  die  trefflichsten  Dienste  leisten.  Der  Nutzen  dieser 
verschiedenen  Verfalirungsweiseii  ist  in  den  letzten  Jahren  immer  mehr 
anerkannt  worden;  ja  man  kann  bei  gewissen  traumatischen  Entzündun- 
gen die  Kranken  mit  grossem  Vortheile  stundenlang  im  lauwarmen  Bade 
verweilen  lassen.  Die  durch  Bäder  und  nasse  Einwicklungen  zu  erzie- 
lende Temperaturverminderung  ist  dabei  nicht  von  geringer  Bedeutung 
für  diesen  Erfolg. 

* 
§.  367.    Ausser  den  besprochenen  Methoden  gibt  es  nun  noch  eine 

Reihe  von  Mitteln  denen  man  eine  specifisch-antiphlogistische  und 
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antifebrile  Wirkung  zuerkennen  muss.  Unter  den  Salzen  sind  nament- 
lich die  sog.  kühlenden  Mittelsalze  wie  der  Kali-  und  Natron- 
salpeter, die  pflanzensauren  und  die  kohlensauren  Salze  her- 
vorzuheben; von  dem  salpetersauren  Kali  hat  Traube  ganz  neuerlichst 
durch  Versuche  erwiesen,  dass  das  alte  Vertrauen,  welches  man  so  lange 
auf  dieses  Mittel  gesetzt  hat,  und  welches  erst  in  der  neuesten  Zeit 
schwankend  gemacht  worden  war,  wirklich  begründet  ist.  Er  hat  in  der 
That  eine  der  Digitalis  ähnliche  Wirkung  auf  die  Verlangsamung  des 
Pulses  und  die  Herabsetzung  des  Seitendrucks  im  arteriellen  Systeme 
feststellen  können.  Ob  dem  Salpeter  dabei  auch  noch,  wie  man  angenom- 
men hat,  die  Eigenschaft  zukommt,  den  Faserstoff  innerhalb  des  Blutes 
löslich  zu  machen,  ist  noch  fraglich.  Ebenso  ist  die  sog.  antiplastische 
Wirkung  des  Quecksilbers  noch  keineswegs  genügend  aufgeklärt.  Dass 
das  Calomel  —  auch  wo  es  keine  Salivation  erregt  —  bei  acuten,  wie 
der  Sublimat  bei  chronischen  Entzündungen  eine  der  allerersten  Stellen  in 
unserem  Heilapparate  einninmit,  ist  längst  anerkfl.nnt.  Wenn  man  auch 
sehr  viel  Missbrauch  mit  den  Quecksilberpräparaten  getrieben  hat,  so 
haben  wir  besonders  bei  den  Stockungen  im  Lymphapparate  und  beson- 
ders bei  den  Lymphdrüsenentzündungen  kein  Mittel  aem  Quecksilber  an 
die  Seite  zu  stellen.  Dagegen  ist  es  bei  eingetretenen  Eiterungen  ent- 
schieden zu  verwerfen,  indem  es  wenigstens  nach  der  practischen  Erfah- 
rung antiplastisch  wirkt.  Uebrigens  sollte  man  stets  die  Salivation  und 
die  Stomatitis  zu  vermeiden  suchen ,  da  sie  das  Fieber  steigert  und  aus- 
serdem lange  Nachwiricungen  hat.  Durch  die  stete  Verbindung  des  Queck- 
silbers mit  dem  chlorsauren  Kali,  oder  durch  Darreichung  des  letzteren, 
wenn  man  Einreibungen  mit  Quecksilbersalbe  machen  lässt,  habe  ich  übri- 
gens immer  dem  Eintritte  der  Stomacace  vorbeugen  können,  ohne  in  der 
Anwendung  der  Quecksilberpräparate  ängstlich  sparsam  zu  sein.  Auch 
sollte  man  beim  Gebrauche  derselben  die  Krauten  nie  einer  zu  sehr 
schwächenden  Diät  unterwerfen.  Viele  Menschen  zeigen  übrigens  eine 
hartnäckige  Resistenz   gegen   jede  Quecksilber  Wirkung,    und  da   mag  die 

Eractische  Regel  noch  hervorgehoben  werden,  dass  man  durch  wenige 
leine  Dosen  Jörechweinstein  (im  Ganzen  '/4  bis  ^2  Gr.)  die  Empfänglich- 
keit sehr  schnell  hervorrufen  kann.  Für  chronische  Entzündungen  leistet 
nächstdem  das  Jod  und  das  leichter  zu  vertragende  Jodkalium  ähn- 
liche ausgezeichnete  Dienste;  aber  auch  hier  ist  die  oft  sehr  prononcirte 
Idiosynkrasie  gegen  das  Mittel  zu  berücksichtigen,  wenn  man  nicht  acute 
Jodvergiftungen  erleben  will.  Von  beiden  Mitteln  ist  die  specifische  Wir- 
kung bei  dyskrasischen  Entzündungen  hier  nur  vorübergehend  zu  erwäh- 
nen. Eine  ähnliche  specifische  Wirkung  besitzt  aus  einer  ganz  andern 
Reihe  von  Mitteln  der  Leberthran,  der  namentlich  bei  den  chronischen 
Entzündungen  der  Scrofulösen,  der  Tuberculosen,  der  Anämischen  Vor- 
zügliches leistet. 

§.  368.  Endlich  haben  wir  der  durch  ihren  Einfluss  auf  die  Cen- 
tralorgane  des  Nervensystems  antiphlogistisch  wirkenden  Narcotica  zu  ge- 
denken. Unter  ihnen  steht  die  Dieitalis  in  Bezug  auf  allgemeine  Bedeu- 
tung obenan;  ihre  antifebrile  Wirkung,  deren  physiologisches  Zustande- 
kommen zuerst  Traube  durch  vortreflfKche  Untersuchungen  aufklärte, 
hat  ihr  in  den  letzten  Jahren  eine  immer  grössere  Anerkennung  ver- 
Bchaflft.  Doch  ist  zu  bemerken  dass  man  sie  in  grossen  Dosen  geben  und 
aussetzen  muss ,  wenn  die  Wirkung  auf  den  Puls  nicht  schon  bald  her- 
vortritt. Allerdings  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  diese  in  vielen  Fällen  ganz 
ausbleibt,   und    es   ist  bis  jetzt  wenigstens  nicht  hinreichend  erklärlich, 
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von  welchen  Umständen  dies  abhängt.  Wo  indess  die  retaxdirende  Ein- 
wirkung auf  den  Puls  hervortritt ,  macht  sich  auch  ein  deutliches  Sinken 
der  Temperatur  bemerkbar.  Da  nun  der  Seitendruck  im  ganzen  arteriellen 
Systeme  und  damit  die  Geschwindigkeit  des  Blutumlaufs  vermindert  wird, 
so  concurriren  in  der  Digitaliswirkung  mehrere  wichtige  Potenzen,  welche 
auf  den  örtlichen  Process  günstig  einwirken  müssen.  Von  den  übrigen 
Narcoticis  kann  Aehnliches  nicht  in  dem  Grade  bemerkt  werden;  dass  sie 
indess  und  namentUch  das  Opium  bei  besonderer  Excitation  und  bei  sehr 
irritablen  Entzündungen,  abgesehen  von  dem  beruhigenden  Einflüsse,  den 
sie  auf  das  Gefässsystem  und  die  Muskulatui*  ausüben,  bei  der  Behand- 
lung der  Entzündungen  überhaupt  von  grossem  Nutzen  werden  können, 
haben  wir  oben  schon  bemerkt.  Gerade  bei  der  grossen  psychischen 
Erregung,  die  sich  so  oft  an  grosse  Verletzungen  knüpft  und  die  auf  den 
Character  der  Entzündung  einen  bedeutsamen  Einfluss  übt,  gehört  das 
Opium  zu  den  segensreichsten  Hülfsmitteln,  welche  dem  Chirurgen  über- 
haupt zu  Gebote  stehen. 


§.  369.  Endlich  dürfen  iivnr  die  stimulirenden  Methoden  bei 
der  Behandlung  der  Entzündung  nicht  unerwähnt  lassen,  die  bei  astheni- 
schem Character  der  Krankheit  von  jeher  in  Gebrauch,  in  neuester  Zeit 
wieder  ganz  wie  zu  Browns  Zeiten  besonders  in  England  zu  einem  über- 
triebenen Ansehen  gelangt  sind.  Allerdings  leisten  bei  schwächlichen 
und  heruntergekommenen  Menschen  der  Wein,  die  China  und  ihre  Prä- 
parate, selbst  das  Eisen  in  Verbindung  mit  einer  kräftigen  Diät  oft  viel 
mehr  als  alle  Antiphlogistika  vermögen.  Man  hat  dem  Alkohol  und  dem 
Branntweine  eine  der  Wirkung  der  Digitalis  analoge  Einwirkung  auf  den 
Vagus  zuschreiben  wollen  und  behauptet,  dass  er  den  Puls  verlangsame,  die 
Respiration  und  die  Temperatur  sinken  mache,  und  hat  daher  eme  Haupt- 
indication  für  die  Darreichung  desselben  in  der  Frequenz  des  Pulses  er- 
kennen wollen.  Da  aber  die  Verlangsamung  des  Pulses  nur  erst  im  so- 
porösen  Stadium  der  Trunkenheit  hervortritt,  so  ist  auch  nur  sehr  gros- 
sen Dosen  des  Alkohols  ein  solcher  Einfluss  nicht  abzustreiten.  Anderer- 
seits ist  wenigstens  nach  den  übereinstimmenden  Untersuchungen  neuerer 
Beobachter  (Carpenter,  Böcker,  Günsburg,  Hammond)  gewiss, 
dass  der  Alkohol  den  Stoffwechsel  verlangsamt  und  die  Ausgaben  des 
Körpers  herabsetzt.  Somit  lässt  sich  wenigstens  nach  diesen  Erfah- 
rungen, die  eine  viel  sicherere  Basis  als  die  blosse,  zum  Theil  durch  Vor- 
urtheil  verblendete,  empirische  Beobachtung  abgeben,  eine  Darreichung 
des  Alkohols  bei  sthenischen  Entzündungen  nicht  rechtfertigen.  Nun  gibt 
es  ja  allerdings  asthenische  Entzündungen  mit  sehr  hoher  Pulsfrequenz 
una  irisbesondere  zeichnen  sich  viele  typhoide  und  septische  Zustände 
durch  dieselben  aus;  dass  in  solchen  eine  Erregung  des  Centralnerven- 
systems  von  grossem  Nutzen  werden  kann  ist  unzweifelhaft.  Der  Ge- 
brauch des  Weins,  namentUch  der  erregenden  Sorten,  wie  des  Champag- 
ners, ist  in  solchen  sehr  zu  empfehlen.  Ebenso  kann  bei  Menschen,  die 
Jahre  lang  an  Branntwein  gewöhnt  sind,  derselbe  gar  nicht  entbehrt  wer- 
den, auch  wo  sie  von  acuten,  z.  B.  traumatischen  Entzündungen  befallen 
werden.  Darauf  sollte  man  sich  wenigstens  in  unserem  Klima  beschrän- 
ken. Die  Anwendung  des  Alkohol  in  allen  Formen  des  Erysipelas,  der 
Pneumonie,  der  Peri-  und  Endocarditis  (I)  u.  s.  w. ,  wie  sie  Todd  em- 
pfiehlt, halten  wir  für  eine  sehr  gefährliche  Uebertreibung.  Besonnene 
engUsche  Practiker  sind  übrigens  diesem  Unwesen  auf  das  Energischeste 
entgegengetreten  und  haben  vor  dem  unsinnigen  Gebrauche  des  Alkohols 
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gewarnt  *).   Man  darf  nicht  vergessen,  dass  derselbe  so  gut  wie  der  Ader- 
lass  eine  oft  lange  anhaltende  schädliche  Bückwirkung  auf   das  Nerven- 
system ausübt  und   es  sind  bedenkliche  Beispiele  solcher  Art  nach  dem 
modischen  Verfahren  bekannt  geworden. 


§.  370.  Werfen  wir  nochmals  einen  Blick  zurück  auf  das  grosse 
Gebiet  der  antiphlogistischen  Methoden,  so  kann  es  dem  Anianger  aller- 
dings schwer  fallen,  wenn  er  in  dem  einzelnen  Falle  seine  Entscheidung 
treffen  soll.  Er  wird  sich  aber  nichts  desto  weniger  in  diesem  Laby- 
rinthe zurecht  finden,  wenn  er  vor  allem  den  Character  der  Krankheit 
ins  Auge  fast,  wenn  er  nicht  sowohl  einzig  den  localen  Process,  sondern 
den  ganzen  Menschen  betrachtet,  wenn  er  sorgfältig  abwägt,  ob  er  es  mit 
einer  acuten  oder  chronischen ,  mit  einer  reinen  oder  specifischen ,  mit 
einer  sthenischen  oder  asthenischen  Entzündung  zu  thun  hat ;  wenn  er 
sich  ferner  sorgfältig  klar  zu  machen  sucht,  wie  weit  der  örtliche  Pro- 
cess schon  gediehen  ist,  ob  es  sich  nur  um  eine  frische  Schwellung  der 
Gewebe  mit  kürzlich  entstandenen  Circulationsstörungen  —  oder  ob  es 
sich  um  bereits  vorgeschrittene  Gewebswucherungen  mit  mehr  oder  min- 
der weit  gediehenem  Zerfalle  handelt.  Man  kann  von  keinem  Mit- 
tel erwarten,  dass  es  eine  reichliche  Gewebsneubildung  auf  einmal 
zum  Verschwinden  bringe.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  ein  Ver- 
fahren ,  welches  einen  kräftigen ,  vollkommen  gesunden  Menschen, 
der  von  einer  acuten  Entzündung  betroflfen  wird,  errettet,  einem 
Andern,  der  sein  ganzes  Leben  laug  gekränkelt  hat,  den  Tod  zu 
bringen  vermag.  Wenn  die  sthenische  Entzündung  im  Ganzen  eine  be- 
sänttigende,  herabstimmende,  schwächende  Behandlung  nicht  bloss  ge- 
stattet sondern  erfordert,  so  ist  die  gleiche  Methode  bei  einem  Kinde, 
bei  einem  Greise  oft  höchst  bedenklich.  Je  länger  die  Entzündung  be- 
steht, bei  eingetretener  Eiterung,  bei  Verschwärung,  vollends  beim  Brande, 
desto  weniger  ist  ein  schwächendes  Verfahren  am  Platze.  Eben  so  wenig 
ist  dasselbe  mit  seltenen  Ausnahmen  acuter  Steigerung  bei  den  specifi- 
schen und  dyscrasischen  Entzündungen  indicirt.  Man  darf  ferner  nicht 
vergessen,  dass  gewisse  Grade  der  Entzündung  zur  glücklichen  Heilung 
mancher  Processe,  namentlich  bei  Verwundungen,  bei  Knochenbrüchen 
u.  s.  w.  durchaus  nöthig  sind  und  muss  nicht  übersehen,  dass  ein  zer- 
schmetterter Knochen,  zerrissene  Weichtheile  u.  s.  w.  nur  durch  eine 
Reihe  von  Veränderungen  wieder  hergestellt  werden  kann,  deren  erster 
Beginn  eine  acute  Entzündung  ist.  Wollte  man  dieselbe  bekämpfen ,  so 
würde  man  die  Heilung  nur  verzögern.  Auch  selbst  wo  eine  solche,  zur 
Heilung  nöthige  Entzündung  ungewöhnliche  Grade  erreicht,  ist  eine  all- 
gemeine Depletion  fast  immer  vom  Uebel.  Eine  blinde  Vielthuerei  ist 
eben  so  verkehrt,  wie  ein  vollkommenes  Nichtsthun,  am  Schlimmsten  ist 
aber  unter  allen  Umständen  ein  frivoles  Schematisiren.  Wer  Alles  nach 
einem  und  demselben  Maasse  misst,  überall  nur  dasselbe  Verfahren  ein- 
schlagen will,  wird  in  seinem  Leben  kein  guter  Arzt  werden.  Das  was 
den  letztern  vor  Allem  zum  Meister  seiner  Kunst  macht,  das  was  man 
wohl  den  practischen  Tact  genannt  hat  und  was  die  alten  Practiker,  wenn 
sie  nur  Augen  und  Ohren  ofl'en  gehabt,  so  oft  voraushaben  —  ist  die 
Rücksicht  auf  den  einzelnen  Fall.  Sorgfältiges  Abwägen  der  Diagnose, 
nicht  bloss  in  Bezug  auf  die  örtliche  Krankheit ,   sondern  ganz  besonders 


*)  John  Simon  1.  c.  S.  132. 
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auf  den  einzelnen  Menschen  ist  die  Grundlage,  ohne  die  sich  keine  wissen- 
schaftliche Uebung  der  Heilkunst  denken  lässt. 

Gap.  XII.    Die  aDtiphlogistischen  Operatiouen  der  sog.  kleinen  Chirurgie. 

Arnemann,  chir.  Arznciinit teilehre  6.  Aufl.  Gott.  1818.  —  Schindler,  Lehre 
V.  d.  unblut.  Operationen.  Lcipz.  1844.  2  Bde.  —  Dieffenbach,  operative 
Chirurgie.    Leipz.    1846.    I.   Bd.    —      Sargent,    minor    surgery.    Philadelph. 

1848.  —  £.  Blasius^  Handbuch  der  Akiurgie.  I.  —  Sowie  die  übrigen 
Hand-  u.  Lehrbücher  der  Cliirurgie  u.  Operationslehre  besonders  von  Vidal, 
Bardelebeu,  Linhart,  Agatz,  Günther  u.  s.  w.  —  VgL  ausserdem  das 
Capitel  V.    über  Blutungen  S.  HO    und  das  Capital  XI.  über  Entzündung.  — 

Ader  las  s.  J.  G.  Wolstein,  Anmerkungen  über  das  Aderlassen  der  Menschen  n. 
Thiere.  Wien  1791.  —  J.  X.  Mezlcr,  Versuch  einer  Geschichte  ded  Aderlasses. 
Ulm  1793.  (Sehr  verständige  Darstellung  der  wechselnden  Ansichten  über  Nutzen 
und  Schaden  des  Adcrhisscs.)  —  S.  J.  H.  Bücking,  Anleitung  zum  Ader- 
lässen. Stendal  1781.  —  Travers,  on  wounds  and  ligatures  of  velns,  in 
Cooper  n.  Travers  surgical  essays.  3.  ed.  purt.  I.  p.  227.  London  1818.  — 
Angeli,  über  den  Missbrauch  des  Aderlasses.  München  1828.  —  Marshall 
Hall  on  the  effects  of  loss  ol' blood.  London  1830.  —  Wardrop  u.  Clul- 
tcrbuck,  Vorlesungen  über  die  Regeln  und  Anzt^igen  der  Blutentzichun>^eu, 
übers,  von  Bohrend.  Lcipz.  1810.  —  Polli,  degli  cffctti  dcUa  sottrazione  di 
sangue.  Annal.  univcrs.  di  raedicina  1847.  —  Traube,  über  den  EinÜ.  der 
Bluten tziehungen  auf  die  Körpertemperatur  in  ficberhailen  Krankheiten.  Fro- 
rieps  Tagesber.  1861.  Nr.  281. 

Arteriotomie.  Martin,  tj*ait6  de  la  Phlebotomie  et  de  Tarteriotomie.  Paris 
1741.  —  Vogel,  de  sect.  art.  tempor.  subitaneo  effectu.  Götting.  1777.  — 
Batter,  an  improved  method  of  opcnig  the  tempor.  art.  London  1783.  — 
J.  N.  Rust,  die  ägypt.  Ophthalmie  unter  der  Besatzung  in  Mainz.  BerL  1820. 
S.  214.  —    Blasius,  Akiiurgie  L  S    199. 

BlutegeL  C.  Linnaeus,  Hirudo  medicinalis  Upsal.  1766.  —  Schmucker, 
über  den  Gebrauch  der  Blutegel  verm.  Schriften  I.  —  Kunzmann,  anat 
und  physioL  Unters,  über  die  Blutegel.  Berl.  1817.  Graefe's  und  Wal- 
ther's  Journ.  U.  S.  262.  —  Knolz,  üb.  d.  Blutegel  u.  ihren  med  Gebrauch. 
Wien  1820.  —  Scheel,  die  med.  BlutegeL  BresL  1833.  ~  Moquin-Tan- 
don,  monographie  de  la  famille  des  hirudin^es.  Montpellier  1827.  —  Cuvier, 
Richard,  Drapier,  Cours  d'histoire  naturelle  raedicalc.  Aix  la  Chapelle  1 836. 
1.  p.  49.  —  J.  Beer,  Die  Bdellatomie.  Deutsche  Klinik  1863.  25.  ApriL  Nr.  17. 

Künstliche  Blutegel.  Sarlandi^re  in  Frorieps  chir.  Kupfertafeln.  Weim. 
T.  230.  —  Seerig,  Armamentar.  Chir.  Breslau  1838.  S  508.  T.  LVl.  Fig.  1 
— 37.  —     Wutzer,  über  neuere  mechanische  BlutegeL  Rhein.  Monatschr.  111. 

1849.  S  27.  —  V.  Textor,  über  die  künstlichen  Blutegel  von  Heurteloup. 
Würzb.  Verh.  IV.  S.  243.  1868. 

Schröpfen.  Lamzweerde,  appendix  instrumentor.  Chirurg,  ad  armament. 
Sculteti  Lugd.  Batav.  1692.  p.  161.  T.  26.  —  Nicolai,  de  cucurbitarum 
effect.  et  usu  Jen.  1771.  —  Hu  fei  and 's  Journ.  fttr  prakt.  Heilkunde  XXUL 
S.  212.  -     Froriep's  chir.  Kupfertafeln.  T.  CCXXX. 

Hautreize,  Rubefacientien,  Vesicanticn.  Engel,  de  vesicantium  effecti- 
bus  Hai.  177L  —  Pouteau,  prakt.  Bemerkungen  über  den  Gebrauch  der 
Blasenpflaster.  —  Carlisle,  on  blisters,  rubefac.  etc.  Lond.  1826.  —  Arne- 
mann, Chirurgische  Arzneimittellehre.  6.  AuiL  v.  Kraus  1818.  —  Hecker, 
Handb.   der    materia    chirurgica.    Freib.  1838.  —     Dechilly,    Gaz.    d.    hdp. 

1850.  Nr.  53.  —    Martin  Solon,  Bullet,  d.  th6rap.  1850.  38. 
Fontanellen  und  HaarseiL    Fr.  Hoffmann,   Diss.    de  iontic.  usu  med.  Ha- 

lae  1727.  —  A.  G.  Weber,  allgem.  Helkologie.  BerL  1792.  S.  246  tt.  — 
Mauchart,  de  sutac.  nuchae  etc.  Tub.  1742.  —  Bouvier,  sur  le  s^ton 
Mdm.  de  la  soc.  d.  Chir.  d.  Paris.  Bd.  IV.  Paris  1854.  —  Malgaigne,  über 
das  Haarseil  etc.  Revue  medico-chir.  Paris  1855. 
Mozen  u.  Glüheisen.  Valentini,  historia  moxae.  Leyd.  1686.  —  Percy 
pyrotechnie  chirurgicale  prat.  Metz  1794.  —  Rust,  Arthrokakologie.  Wien 
1817.  S.  138.  —  Larrey,  med.  chir.  AbhaiidL,  übers,  von  RobbL  Leipz. 
1824.  —    M.  Mayer,  sur  la  derivation  et  sur  la  cauterisat.  avec  le  marteau. 
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Lausanne  1829.  —  Kern,  über  die  Anwendung  des  Glüheisens.  Wien  1828. 
—  Hoppe,  das  Feuer  als  Heilmittel.  —  Philippe  au  x^  trait^  pratiqne  de 
la  cautensation.  Paris  1856.  —  Middeldorpf,  die  Galvanocaustik.  Breslau 
1864.  —  Zsigmondi,  Wiener  med.  Wochenschr.  1859.  —  Gurlt,  Jahres- 
bericht f.  1859.  Arch.  für  klin.  Chir.  I. 
Impfen.  Ed.  Jenncr,  Unters,  üb.  die  Urs.  u.  Wirk.  d.  Kuhpocken.  Hannover 
1790.  —    Ballhorn  et  Stromeyer,  traite  de  Tinocul.  Vaccine.  Lpz.  1801. 

Der  Aderlass.    Venaesectio.    Phlebotomia. 

§.  871.  Die  Geschichte  dieser  Operation  ,  unter  welcher  man  die 
kunstgerechte  Oeffhung  einer  Vene  behufs  der  Entleerung  von  Blut  ver- 
steht, ist  auf  das  innigste  mit  der  Geschichte  der  Heilkunde  verknüpft, 
und  mit  den  ersten  Nachrichten,  die  uns  Homer  über  die  Wundarznei- 
kunst der  Griechen  aufbewahrt  hat,  erfahren  wir  schon,  dass  Podalirius 
die  Tochter  eines  Karischen  Königs  durch  einen  Aderlass  rettete.  Mit 
den  auf  und  ab  schwankenden  Anschauungen  der  Aerzte  wurde  der  Ader- 
lass bald  als  das  grösste  Heilmittel  gepriesen,  bald  als*  das  schädlichste 
verworfen.  Mit  Becht  hat  man  vermuthet,  dass  indess  nicht  eine  ab- 
stracte  Idee,  sondern  ein  unbestimmter  Instinkt  die  Menschen  zur  Eröff- 
nung der  Adern  bewogen  habe.  Gibt  es  doch  krankhafte  Zustände,  in 
welchen  man  das  Gefiinl  hat,  als  ob  die  Adern  von  Blut  überfüllt  seien, 
in  denen  ein  unüberwindlicher  Drang,  sich  von  dem  vermeintlichen  Ueber- 
maasse  zu  befreien,  sich  geltend  macht.  Ja  es  ist  bekannt,  dass  selbst 
feurige,  heftige  Pferde  sich  zuweilen  die  angeschwollenen  Venen  auf- 
beissen.  (Dieffenbach).  Erst  als  man  anfing,  sich  von  dem  empirischen 
Thun  und  Lassen  Rechenschaft  zu  geben,  erwachte  allmälig  das  Bedürf- 
niss,  das  was  die  unbestimmte  subjective  Empfindung  eingegeben  gewis- 
sen Kegeln  zu  unterwerfen  und  wohl  oder  übel  den  uesetzen  der  Wissen- 
schaft anzupassen.  Dass  aber  das  Blut  dieser  kostbare  Saft,  der  Träger 
und  die  Bedingung  alles  Lebens  und  Gedeihens  im  thierischen  Organis- 
mus nicht  unnütz  verschwendet  werden  dürfe ,  dass  Blutverluste  an  sich 
die  bedenklichsten  Gefahren  mit  sich  führen ,  dass ,  wenn  sie  auch  nicht 
sofort  das  Leben  kosten,  doch  erhebliche  Schwächezustände  für  die  ganze 
Lebenszeit  zurückbleiben  können,  —  das  ist  eine  Einsicht,  welche  erst  in 
Folge  der  ins  Ungeheuerliche  übertriebenen  Verschwendung  mit  dem 
Blute  den  Verständigen  unter  den  Aerzten  nahe  trat.  Auf  Zeiten,  in 
welchen  die  Blutsucht  die  höchsten  Grade  erreichte,  folgten  dann  aber- 
mals Epochen,  in  welchen  die  Erkenntniss  ihres  Schadens  den  Nutzen 
derart  m  den  Schatten  stellte,  dass  der  Aderlass  fast  aus  der  Mode  kam 
und  wenigstens  nur  noch  im  Volke,  dessen  abergläubische  Furcht  in  dem 
fliessenden  Blute  ein  besonderes  Mysterium  suchte ,  und  bei  den  niedrig- 
sten Klassen  des  ärztlichen  Personals,  welche  den  Wünschen  des  Publi- 
kums gehorchen  raussten,  im  Schwünge  blieb. 

Es  würde  uns  lyer  viel  zu  weit  führen,  wollten  wir  die  Geschichte 
dieser  Schwankungen  im  Einzelnen  verfolgen,  wie  es  ebensowenig  unsre 
Absicht  sein  kann  alle  Indicationen  und  Contraindicationen  des  Aderlas- 
ses hier  aufzuzählen.  Dieselben  werden  weit  passender  bei  den  einzelnen 
Krankheiten  erörtert.  Man  sollte  aber  niemals  aus  den  Augen  verlieren,  dass 
der  Aderlass  lediglich  symptomatischen  Ursprungs  ist  und  sich  fiir  jeden 
einzelnen  Fall  klar  machen,  was  derselbe  als  solcher  bewirkt. 

§.  372.  Die  Eröffnung  einer  Vene  bedingt  allemal  an  der  Stelle, 
wo  sie  geschehen,  eine  vollkommene  Aufhebung  des  Blutdrucks. 
Die  Fo!^e  davon  ist  nothwendi^,  dass  das  Blut  von  allen  Seiten  der  Oeff- 
nm^  zuströmt  I  der  Strom  wird  daher  selbst  in  den  central  gelegenen 
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Venen,  so  weit  dies  die  Klappen  zulassen,  sich  umdrehen;  die  Strömung 
in  den  benachbarten  Capillaren  wird  ebenso  wie  die  in  den  zuföhrenden 
Arterien  beschleunigt  werden.  Die  unmittelbare  Wirkune  des  Aderlasses 
ist  daher  eine  attractive  und  sofeiii  das  Blut  benachb^en  und  ent- 
fernten Organen  bis  zu  einem  gewissen  Maasse  entzogen  wird,  eine  deri- 
vatorische.  Diese  unmittelbaren  Wirkungen  des  Aderlasses  kön* 
nen  allerdings  auf  stockende  Blutsäulen  einen  gewissen  Einfluss  üben, 
und  es  lässt  sich  denken,  dass  dieselben  durch  den  beschleunigten  Strom 
mit  fortgerissen  weiden.  Die  Lehre  der  Alten ,  dass  der  Aderlass  eine 
bestimmte  Wirkung  ausübe,  je  nach  der  Stelle,  an  welcher  er  vorgenom- 
men wird ,  ist  daher  keineswegs  so  unbe^ündet  wie  man  meistens  be- 
hauptet. Allein  sowohl  die  Attraction  wie  die  Derivation  sind  vorüber- 
gehender Natur  und  hören  auf  sobald  wie  die  Vene  wieder  geschlossen 
ist.  Bleibend  ist  nur  die  Depletion,  die  Verminderung  der  gesammten 
Blutmasse,  und  die  von  ihr  abhängige  Veränderung,  welche  das  Slut  seeun- 
där  erfahrt.  Diese  letztere  haben  wir  schon  bei  der  Würdigimg  der  Be- 
deutung des  Aderlasses  in  der  Behandlung  der  Entzündung  (S.  §.  365) 
ausführlich  erörtert.  Hier  ist  nur  nochmals  daran  zu  erinnern,  dass  mit 
der  Abnahme  der  Menge  der  rothen  Blutkörperchen  in  Folge  der  ge- 
steigerten Eesorption  der  Wassergehalt  und  die  Menge  des  Faserstones 
im  Blute  steigt.  Durch  den  ersteren  Umstand  wird  vorzugsweise  die 
direct  schwächende  Wirkung  der  Venaesection  erklärt,  die  bei  blut- 
armen Menschen  einen  Schaden  für  die  ganze  Lebensdauer  mit  sich  füh- 
ren kann.  Mit  der  Verminderunff  der  Blutmenge  wird  der  Puls  Ueiner, 
rascher,  die  Respiration  tiefer  una  langsamer,  die  Temperatur  sinkt;  aber 
auch  dieser  Erfolg  ist  nur  von  sehr  kurzer  Dauer  una  bei  Entzündungen 
und  entzündlichen  Fiebern  sieht  man  die  Temperatur  und  die  Respira- 
tion sich  oft  schon  in  den  ersten  Stunden  rasch  wieder  erheben ,  ja  eine 
höhere  Steigerung  als  vorher  erfahren.  Was  also  die  unmittelbare  Wir- 
kung des  Aderlasses  nicht  erzielt,  hat  man  in  der  Folge  sicher  nicht  zu 
erwarten,  und  bei  Feststellung  der  Indicationen  der  Venaesection  wird 
man  vorzugsweise  zu  erwägen  haben,  welchen  Nutzen  dieselbe  so- 
fort zu  gewähren  vermag.  Wiegt  der  letztere  die  folgenden  Nach- 
theile, insbesondere  die  längere  Zeit  bleibende  Schwächung  hinlänglich 
auf,  so  darf  man  getrost  zur  Eröffnung  einer  Ader  schreiten.  Hat  man 
andrerseits  die  Schwäche  so  sehr  zu  fürchten,  dass  der  flüchtige  Vortheil 
dagegen  zu  gering  erscheint,  so  soll  man  davon  abstehen.  Es  sind  dem- 
gemäss  vielmehr  die  acuten  gefahrdrohenden  Hyperämien  edler 
Organe  als  die  eigentlichen  Entzündungen ,  die  geringen  langsam 
erfolgenden  Blutergüsse  mehr  als  die  grossen  apoplectischen  Hä- 
morrhagieen,  welche  zum  Aderlasse  auffordern.  Ungerechtfertigt  erscheint 
der  Aderlass,  wo  eine  schon  vorhandene  Blutarmuth  die  Ursache  der 
Wallung  ist;  ungerechtfertigt  auch  da,  wo  man  eine  rasche  Erschlaffung 
der  Musculatur  wie  bei  Luxationen,  eingeklemmten  Hernien  u.  s.  w,  zu 
erreichen  wünscht.  In  ersterer  Hinsicht  ist  die  unblutige  Derivation,  in 
letzterer  die  Anwendung  des  Chloroform  unbedingt  vorzuziehen.  Könnte 
man  mit  Sicherheit  drohende  Hyperämieen  und  drohende  Blutungen  erken- 
nen, so  würde  allerdings  auch  die  prophylactische  Venaesection  noch  heute 
mit  Vortheil  angewendet  werden.  Leider  ist  dies  nur  in  den  seltensten 
Fällen  möglich.  Ganz  zu  verwerfen  ist  der  in  vielen  Gegenden  noch  im- 
mer nicht  ganz  ausgerottete  Gewohnheitsaderlass. 

§.  373.    Man  lässt  entweder  mit  dem  Schnäpper  oder  mit  der 
Lanzette  zur  Ader.    Der  erstere  ist  das  Listrument  der  Empiriker,  die 
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letztere  das  Werkzeug  des  geschickten  Chirurgen,  der  die  eicne  Terstäu- 
dig  geleitet«?  Haud  dem  blindlings  dem  Zufalle  iibertasseneo  Mechanisnitts 
Torzieit.  Die  t'liete,  ^s  welcher  der  Schnäpper  hervorgeganeen  ist, 
wird   nur  noch   tou  Thierarzten  benutzt,     Die  Alten  bedienten  sich  eines 

featielten  Messers,  wie  denn  neuerlichst  Lorinser,  welcher  der  Lanzette 
en  ganz  ungerechtfertigten  Vorwurf  m&clit,  dass  sie  überflüssige  Schnei- 
den und  ein  nur  hinderliches  Heft  habe,  ein  gestieltes  spitziges  Phlebo- 
tom  mit  coavex-conca>-er  Schneide  wieder  eingeführt  hat.  \Ver  operiren 
kann,  wird  mit  jedem  der  genannten  Instrumente  fertig  werden;  wer  un- 
geschickt ist,  wird  mit  dem  Schnäpjier  noch  leichter  Schaden  anrichten, 
als  mit  der  Lauzette.  Doch  ist  es  wahr,  dass  der  Schnäpper  weit  weni- 
ger schmerzt  uls  die  Lanzette  und  die  StichüfFniing  mit  demselben  siche- 
rer die  genügende  Weite  bekommt.  Von  den  verschiedenen  Formen  der 
Lanzette  ist  die  gerstenkornförmige  (Atlas  Instrum.  Taf.  II.  Fig.  2) 
die  zweckmässigste,  da  die  StichÖffnting  an  sich  durch  die  Breite  des  In- 
struments fast  schon  hinreichend  weit  wird.  Die  Haltung  derselb^i  ist  so, 
dass  die  Sjtitste  zwischen  Daumen  und  Zeigeünger  frei  bleibt ,  während 
das  rechtwinklig  gestellte  Heft  am  Zeigefinger  anliegt.  Der  SchnJippi.T 
mu83  vorher  auigezogen  werden  mid  wird  je  nach  der  Dicke  der  Haut 
und  des  Fettpolsters  in  mehr  oder  weniger  nahe  Berührung  mit  der  OImt- 
^che  der  Haut  gebracht.  Das  PUebotom  wird  schreibfederartig  gelial- 
ten;  sein  Stiel  ist  für  die  leichte  Ausfiihrung  der  Operation  viol  zu  lang. 
Alle  diese  Instrumente  werden,  nachdem  die  Vene  vorher  mittelst  des 
oberhalb  gegen  das  Herz  hin  angelegten  Daumens  der  linken  Hand  gehö- 
rig fixirt  ist,  in  schräger  Kichtung  gegen  die  Längsaxe  des  Geias$e$ 
geführt.  Ausserdem  bedarf  man  zum  Aderlasse  einer  Compressionsbinde 
mit  oder  ohne  Schnalle,  oder  eines  kunstgemäss  angelegten  Taschentuches, 
eines  Gewisses  zum  Aufl'anRen  des  Blutes,  dessen  Inhalt  man  ks-nnt,  eines 
Schwammes,  einer  kleinen  Compresse  und  einer  zweiten  Binde  zum  Ver- 
schlusse der  Vene.  Endlich  ist  daftir  zu  sorgen,  dass  ein  Gebülfe  kdt 
Hand  sei,  der  das  Blut  auflangt,  und  nöthigenfalls  ein  Licht  hält,  IMe 
Menge  des  zu  lassenden  Blutes  ist  verschieden  je  nach  der  beabsichtigten 
Wirkung.  Nie  sollte  sie  mehr  als  ein  Pfund  betragen ;  tritt  Ohnmacht 
ein,  so  soll  man  von  weiterer  Blutentziehuug  abstehen. 

§.  374.  Zur  Eröffnung  kann  jede  oberflächlich,  dicht  unter  der 
Haut  gelegene  Vene  von  nidit  zu  kleinem  Caliber  benutzt  werden.  Am 
liebsten  wählt  man  eine  der  grossen  Venen  der  Ellenbeuge,  seltener  die 
Vena  cephalica  am  Oberarm  (Lisfranc),  nur  zu  bestimmten  Zwecken  die 
Vena  jugularis  externa  am  Halse,  oder  die  saphena  am  Fasse.  Auch  die 
oberflächlichen  Venen  am  Handrücken  werden  noch  vielfach,  besondere 
in  Italien  und  Spanien,  benutzt. 

Aderlass  in  der  Ellenbeuge.  Unter  allen  Umstanden  ist  es 
erforderlich,  sich  zuvor  über  die  Lage  der  Arterie  zu  den  Venen  und  ins- 
besondere der  grossen,  am  oberflächlichsten  gelegenen,  aber  auch  oft  mit 
der  art.  brachialis  parallel  verlaufenden  vena  mediana  basihca  zu  orien- 
tiren.  (S.  AÜas  Anatom.  Taf  XXIII.  Fig.  1.  Operat.  Taf.  IH.  Fig.  1  u.2.) 
Maji  wählt  dieselbe  besonders,  weil  sie  vermöge  ihrer  zahlreichen  Anasto- 
mosen am  meisten  Blut  gibt  und  bei  fetten  Pei'sonen  am  leichtesten  auf- 
zufinden ist.  Sie  läuft  säräg  über  die  Aponeurose  des  biceps  und  kreuzt 
sich  meistens  mit  der  Arterie ;  oft  aber  geht  sie  so  parallel  über  der  leti- 
tern  hinweg,  dass  ein  unvorsichtiger  Stich  durch  die  seimige  Ausbreitung 
hindurch  die  Schlagader  treffen  kann.  Dieser  Uebelstand  lässt  sich  um- 
gehen, wenn  man  dem  Kranken  aufgibt,  den  m.  bicqts  kräftig  anzuBpaancB 
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und  den  Arm  in  massiger  Beugung  zu  erhalten,  wodnrch  die  Vene  tob 
der  Arterie  hinreichend  ahgehooen  wird(Li8franc,  Petre^uin).  Schlim- 
mer ist  es,  wenn  die  Arterie  sich  hoch  oben  spaltet  und  die  Art.  radialis 
oberflächlich  vor  der  Aponeurose  des  4)iceps  unter  der  Haut  verläuft. 
Eine  genaue  Rücksicht  auf  die  Pulsation  der  Arterie  ist  daher  vor  Allem 
unumgänglich  nöthig.  Auch  die#.  median»  communis  geht  mit  der  hin- 
ter ihr  liegenden  art.  radialis  parallel  und  ist  zudem  von  zahlreichen 
Nervenäfiten  umgeben.  Die  vena  basilica  wird  vom  nerv,  cutaneus  me- 
dius,  die  vena  ceph|^ca  von  Zweigen  des  nerv,  cutaneus  extemus  beglei- 
tet^ und  da  auch  m6  vena  mediana  cephalica,  die  zwar  von  kleineren 
Aesten  frei  ist,  über  den  Stamm  des  letztgenannten  Nerven  verläuft, 
so  kann  ein  zu  tiefer  Stich  diesen  verletzen.  Wo  das  Fettpolster  sehr 
dick  ist,  muss  man  sich  durch  das  elastische  Gefühl,  welches  der  Schlauch 
der  vena  mediana  basilica  am  deutlichsten  darbietet,  leiten  lassen,  oder 
im  Nothfalle  zur  Eröffnung  der  vena  salvatella  an  der  Hand  oder  am 
Vorderarm  schreiten.  Die  vena  cephalica  liegt  hoch  oben  an  der  Schul- 
ter so  oberflächlich  in  der  Furche  zwischen  deltoides  und  pectoralis  major, 
dass  man  aie  auch  ohne  vorherige  Bloslegung  mit  der  Lanzette  anstechen 
kann,  wenn  man  sie  nur  mit  dem  Finger  comprimirt  hat  (Lisfranc.) 

§.  375.  Zmr  Ausführung  der  Operation  wählt  man  am  lieb- 
sten den  linken  Arm,  weil  der  Kranke  denselben  leichter  in  den  nächsten 
Tagen  schonen  kann.  Man  lässt  den  Patienten  sitzen  oder  sich  im  Bette 
aufrichten,  schürzt  ihm  den  Aermel  in  die  Höhe,  orientirt  sich  über  die 
Lage  der  Arterie  und  legt  die  Compressionsbinde  oberhalb  der  zu  eröff- 
nenden Stelle  an.  (Atlas  Operat.  Taf.  HI.  Fig.  1).  Die  Binde  wird  zwei- 
mal um  den  Arm  geführt  und  in  eine  Schleife  geschürzt,  damit  sie  nach 
Bedürfniss  lockerer  oder  fester  zugezogen  werden  kann.  Sie  darf  nicht 
80  fest  liegen,  dass  sie  den  Badialpuls  unterdrückt.  Der  Arm  wird  halb 
flectirt  gehalten,  am  besten  indem  der  Patient  sich  am  Bocke  des  Arztes 
hält;  er  soll  nicht  aus  der  Lage  gebracht  werden,  weil  sonst  die  Haut- 
wunde sich  leicht  über  der  Venenwunde  verschiebt  und  die  Blutung  dann 
gestört  wird.  Wollen  die  Venen  nicht  genügend  anschwellen ,  so  lässt 
man  den  Kranken  seine  Hand  öffnen  und  schhessen,  um  durch  die  Bewe- 
gung der  Muskeln  den  Blutlauf  zu  befördern.  Sind  die  Adern  gehörig 
angeschwollen,  so  sucht  man  sich  die  passendste  aus,  fixirt  sie  mit  dem 
Daumen  der  linken  Hand,  indem  man  am  rechten  Arme  aussen,  am  lin- 
ken innen  steht,  und  eröffnet  sie  mit  der  Lanzette  oder  mit  dem  Schnäp- 
äer  in  der  besprochenen  Weise.  Bei  der  Operation  mit  der  Lanzette  ist 
arauf  zu  achten,  dass  das  Instrument  nicht,  wie  dies  von  Anfängern  ge- 
wöhnlich geschieht,  blos  einfach  eingestochen  und  wieder  zurückgezogen 
werde.  Es  muss  vielmehr  auf  den  Einstich  eine  schlitzende  kurze  Bewe- 
gung folgen,  so  dass  sich  die  Spitze  des  Instruments  etwas  erhebt.  #Ist 
die  Oeffnung  genügend  weit,  so  spritzt  das  Blut  im  Bogen  hervor,  der 
sich  mit  der  Exspiration  etwas  hebt  und  senkt,  auch  wohl  wenn  die  Vene 
dicht  über  der  Arterie  liegt,  etwas  pulsirt.  Aber  das  Blut  ist  scliwarz, 
nicht  hellroth,  wie  arterielles,  nicht  gestreift,  wie  bei  gleichzeitiger  Ver- 
letzung der  Arterie ,  wo  zugleich  der  Strahl  viel  energischer  spritzt  und 
pulsirt.  Hat  man  die  gewünschte  Menge  Blutes  entfernt,  oder  tritt  Ohn- 
macht ein,  so  löst  man  die  Compressionsbinde,  schliesst  die  Vene,  indem 
man  den  Daumen  der  linken  Hand  etwas  herabgleiten  lässt  und  greift 
zu  dem  Schwämme  um  die  Umgebung  der  Wunde  zu  reinigen.  Jetzt 
wird  der  linke  Daumen  etwas  gelüftet,  die  Compresse  über  die  Wunde 
geschoben  und  mit  der  Fascia  pro  venaesectione  (Atlas  Operat.  Taf.  III. 
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Fig.  2.)  d.  h.  mit  ein  paar  sich  über  der  Compresse  kreuzenden  Binden« 
teuren  befestigt. 

§.  376.  Aderlass  am  Pusse.  (Atlas  Operat.  Taf.  TU,  Fig.  3.) 
Man  lässt  zuvor  den  Kranken  ein  warmes  Fussbad  nehmen,  de^an  Was- 
ser bis  unter  die  Wade  reiclrt;  sind  die  Venen  angeschwollen,  «o  trock- 
net man  den  Fuss,  legt  die  Binde  gleich  unterhalb  der  Wade  an,  und 
sucht  sich  die  stärkste  Vene  aus.  Gewöhnlich  ist  dies  die  vena  saphena 
magna,  seltener  die  vena  saphena  externa.  Für  di^  ^irstere  ist  die  geeig- 
netste Stelle  vor  dem  innem  Knöchel  zwischen  os  naviculare  und  oa  cu- 
neiforme  primum.  Das  Verfahren  ist  dasselbe  wie  am  Arme ,  doch  ffiesst 
das  Blut  gewöhnlich  nicht  im  Strahle  aus,  sondern  rieselt  an  der  Haut 
herab,  so  dass  es  meistens  auch  schwer  aufzufangen  ist  und  die  Blutung 
künstlich  unterhalten  werden  muss.  Leicht  bilden  sich|  kleine  Gerinnsd, 
welche  die  Oeflfhung  verlegen.  Man  pflegt  deshalb  den  Fuss  wieder  in 
das  Bad  hinabzustellen ,  und  beurtheilt  die  Menge  des  entleerten  Blutes 
nach  der  (freilich  unsichem)  Röthung  des  Wassers.  Eine  Arterie  zu  ver- 
letzen läun;  man  hier  keine  Gefahr,  doch  kann,  wenn  man  -  ungeschickt 
ist,  die  Lanzetten-  oder  Schnäpperspitze  bei  magern  Menschen  in  den 
Ejiochen  eindringen  und  abbrechen,  was  dann  zuweilen  unangenehme 
Eiterungen  zur  Folge  hat. 

§.  377.  Aderlass  am  Halse.  Will  man  bei  drohenden  Apople- 
xien oder  starkem  Blutandrange  dem  Gehirne  rasch  Blut  entziehen,  so  ist 
der  Aderlass  an  der  vena  jugularis  extenia  der  Venaesection  am  Arme 
vorzuziehen.  Man  hat  sich  aber  zu  erinnern,  dass  die  Vene  ausser  der 
Haut  noch  von  dem  Platysma  myoides  bedeckt  wird  und  muss  deshalb 
den  Schnitt  etwas  grösser  und  tiefer  machen.  Ihm  eine  Längsrichtung  zu 
geben  fDieffenbach)  um  dadurch  den  Lufteintritt  besser  als  durch 
einen  Scnrägschnitt  zu  verhüten,  ist  nicht  rathsam,  weil  der  beabsichtigte 
Zweck  auf  diese  Weise  doch  nicht  erreicht  wird  und  die  Blutung  dann 
leicht  in  Stillstand  geräth.  Der  Kopf  des  Patienten  wird  von  einem  Ge- 
hülfen, der  zugleich  die  Compression  der  andern  vena  jug.  ext.  über- 
nimmt, unterstützt  und  etwas  nach  der  andern  Seite  hingeneigt.  Zur 
Compression  ist  ein  nach  der  entgegengesetzten  Achsel  hinübergespann- 
ter Bindfaden  am  zweckmässigten.  Der  Operateur  fixirt  die  Vene  drei 
Finger  breit  oberhalb  des  Schlüsselbeins  mit  Daumen  und  Zeigefinger 
seiner  linken  Hand  und  sticht  zwischen  denselben  mit  kräftigem  Lanzett- 
stiche das  Gefäss  an.  Der  Daumen  bleibt  unten  liegen  um  den  Luftein- 
tritt sicher  zu  verhindern.  Oberhalb  desselben  drückt  der  Gehülfe  den 
scharfen  Rand  einer  Tasse  gegen  die  Vene  um  das  hervorrieselnde  Blut 
aufzufangen.  Ein  rinnenförmig  zusammengebogenes  Kartenblatt  ist  weni- 
gef  brauchbar.  Der  Kranke  hat  tiefe  und  stürmische  Inspirationen  zu 
vermeiden.  Nach  Beendigung  des  Aderlasses  schliesst  man  die  Wunde 
mit  dem  Daumen,  reinigt  die  Umgebung,  verklebt  die  Haut  mit  engli- 
schem Pflaster,  legt  einen  kleinen  Charpiebausch  über  und  befestigt  den- 
selben mit  einigen  schräg  herüberlaufenden  Pflasterstreifen.  Die  Vene 
sich  durch  einen  Einschnitt  bloszulegen  ist  vöUig  unnöthig,  ja  gefahrlich, 
da  die  Hautwunde  dann  gewöhnlich  eitert  und  eine  Venenthrombose  dann 
um  80  eher  Embolie  herbeifuhren  kann. 

§.  878.  Von  den  Fatalitäten,  die  sich  beim  Aderlasse  er- 
eignen können,  ist  das  Fortgleiten  desGefässes  vor  einer  nicht  gehörig 
scharfen  Lanzettspitze  oder  bei  mangelhafter  Fixirung  noch  die  geringste. 
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nachträglich  an.  Viel  unangenehmer  ist  es,  wenö  die  Wunde  zwar  das 
Gefäss  ^troffen  hat,  aber  zu  klein  geblieben  ist;  es  bildet  sich  dann 
rasoh  em  Gerinnsel  und  man  muss  oi^Wunde  entweder  erweitem  oder 
die  Vene  an  einer  andern  Stelle  nochm^  anstechen.  Zuweilen  legen  sich 
besondert  bei  fettAi  Menschen  audi  wohl  Udne  Fettklmnpchen  yc/t  die 
Venenöffnung,  welche  man  rasch  fit  der  Scbeere  entfernt.  Ist  aber  die 
Wunde  gehörig  weit  ausgefallen,  so  geschieht  es  oft,  dass  der  Patient  sei- 
nen Arm  etwas  dreht  und  dadurch  die  Haut  über  der  Ader  verschiebt; 
man  hat  sieh  also  lU  Stellung  des  Arnims  bei  der  Operation  zu  merken 
und^eselbe  schnell  wieder  herzustellen ,  weil  sonst  JBlutungen  und  Qe- 
rinnselbildungen  in  das  umgebende  Bindegewebe  hinein  erfolgen,  die  theils 
die  Entleerung  der  nöthigen  Menge  Blutes  erschweren,  theils  auch  bei  der 
Heilung  durch  Förderung  der  Eiterung  imangenehm  werden.  Gewöhnlich 
freilich  verschwinden  sie  unter  dem  Drucke  der  Binde  von  selbst.  Zu- 
weilen kann  man  ein  solches  Gerinnsel  mit  Leichtigkeit  fortnehmen,  oder 
durch  Druck  entfernen ,  oder  durch  Erzeugung  eines  stärkeren  Stromes 
forttreiben,  jfan  lässt  dann  den  Kranken,  ohne  dass  die  Haut  verschoben 
wird,  einig^ctive  Contraktionen  seiner  Vorderarmmuskeln  vornehmen.  Hilft 
das  Alles  nicht,  so  muss  man,  um  den  Zweck  des  Aderlasses  zu  erreichen, 
die  Vene  an  eifl^  andern  Stelle,  oder  eine  ^anz  andere  Vene  eröffnen. 

Das  übelstö^  Ereigniss  ist  die  gleichzeitige  Verletzung  der  Ar- 
terie; zur  Constatirung  derselben  ist  theils  die  Farbe,  theils  die  Kraft, 
mit  welcher  das  Blut  hervorspritzt  von  Wichtigkeit;  entscheidend  ist  die 
Wirkung  der  Compression;  eine  arterielle  Blutung  steht,  wenn  man  die 
Pulsader  oberhalb  comprimirt;  die  venöse  dauert  fort,  hört  aber  auf,  so- 
wie das  Gefass  unten  zusammengedrückt  wird.  Da  nun  in  einem  solchen 
Falle,  wo  beide  Gefässe  getroffen  sind,  weder  das  eine  noch  das  andere 
eintritt,  so  muss  gerade  bei  diesem  Versuche  die  Beurtheilunc  der  Farbe 
des  Blutes  und  die  Intensität  des  Strahles  den  Ausschlag  geben :  drückt 
man  unten  zu  so  spritzt  rein  arterielles  Blut  hervor,  drückt  man  aber 
oben  zu,  so  rinnt  das  venöse,  imd  die  Blutung  steht  erst,  wenn  oben  und 
unten  comprimirt  wird.  Man  soll  unter  solchen  Umständen  nicht  den 
Kopf  verlieren,  sondern  zunächst  die  erforderliche  Menge  Blut  ablassen.  Es 
ist  dann  keineswegs  nöthig  gleich  zu  unterbinden,  sondern  man  macht 
einen  an  den  Fingern  beginnenden  Compressivband,  indem  man  die  Wunde 
mit  einem  Pflästerchen  bedeckt,  den  Arm  in  starke  Flexion  bringt  und 
sodann  das  Glied  mit  einem  Gypsverbande  umgibt.  Gewöhnlich  heilt 
dann  die  Verletzung  ohne  Schwierigkeiten;  sollte  indessen  ein  Aneurysma 
oder  ein  varix  aneurysmaticus  daraus  hervorgehen,  so  werden  dieselben 
nach  den  Regeln,  welche  bei  den  Gefässkrankheiten  angegeben  werden 
sollen,  behandelt. 

Zuweilen  dauert  auch  die  venöse  Blutung  nach  Abnahme  der 
Compressionsbinde  oder  nach  Anlage  des  Verbandes  noch  fort;  man  hat 
dann  vor  Allem  nachzusehen,  ob  mcht  oberhalb  ein  zu  enges  Kleidungs- 
stück oder  auch  eine  Bindentour  einen  Druck  ausübt;  ist  dies  nicht  aer 
Fall,  so  kann  nur  eine  zu  weite  Oeffnung  der  Vene  die  Ursache  sein, 
welche  eine  sorgfältige  Anlage  des  kleinen  Compressiwerbandes  mit  einer 
etwas  stärkeren  Pelotte  nöthig  macht. 

Die  Verletzung  eines  Nervenästchens  ist  für  den  Kranken 
mit  einem  ziemlich  heftigen  blitzartigen  Schmerze  verbunden,  der  indessen 
gewöhnlich  bald  wieder  vergeht,  zuweilen  aber  für  einige  Zeit  ein  taubes 
oder  auch  kribbelndes  Gefiihl  hinterlässt.  In  den  seltensten  Fällen  blei- 
ben länger  andauernde  nervöse  Störungen;  ja  selbst  das  Abbrechen  der 
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LanzettsjDitze  in  einem  J^erven  ist  nicht  so  bedenklich  wie  es  ^nröhnlicli 
dArgestellt  wird,  indem  dieselbe  einheilt  und  eingekapselt  wird.  Kan  hat 
frdhch  auch  Fälle  gesehen,  welolie  die  spätere  Excision  der  Nall>e  oder 
eines  Stüdcchens  des  Nerven  fljKtdg  macuten.  Jedenfalls  ist  auch  Ker 
ebe  nhige  Stellung  des  Gliedes  f&r  die  ersten  acht  Tige  das  b^ste  Ver- 
fahren und  der  6ypsyerbi|d  zur  |||M!chung  völliger  Ruhe  der  be- 
quemste. 

Ohnmächten,  die  während  des  Aderlasses  eintreten,  Vordem, 
dass  man  den  Kranken  sich  ^fort  niederlegen  iMBe  und  sodann  ihn 
durch  Erfrischungsmittel,  ein  (ms  Wein,  etwas  AÄtner  oder  durch  ^|^- 
tige  Kiechmittel  beim  Bewusstsein  erhalte.  Schwinden  ihm  dennodh  die 
Sinne,  so  spritzt  man  ihm  mit  einem  energischen  Strahle  (am  besten  mit 
einer  Spritze)  kaltes  Wasser  ins  Gesicht,  oder  noch  zweckmässiger  in 
die  Nase. 

S.  379.  Unter  den  Folgen  der  Verletzungen  sind  Eiterungen 
der  kleinen  Wunde  oft  sehr  hartnäckig;  sie  konmien  bei.< ungesunden 
Menschen  auch  vor,  ohne  dass  man  sich  stumpfer  oder  umlfaier  Instru- 
mente bedient  hat.  Manchmal  geht  von  ihnen  eine  Entzündung  der 
Lymphffefässe ,  zuweilen  auch  eine  Phlebitis  aus.  Dook^ist  die  letztere 
gewöhnlich  Folge  einer  ausgedehnten  Thrombose  untflcann  durch  die- 
selbe selbst  zur  Pvämie  führen.  In  Bezuff  auf  beide  Zustände  ist  auf  die 
betreffenden  Abschnitte  der  Gefasskrankheiten  zu  verweisen;  hieop^mag 
nur  noch  hervorgehoben  werden,  dass  eine  ausgedehnte  Gerinnung  des 
Blutes  in  der  verletzten  Vene  keineswegs  zur  Begel  gehört;  gewöhnlich 
bildet  sich  nur  in  der  kleinen  Wunde  ein  Pfropf,  der  sich  organisirt,  die 
Wunde  in  der  Wand  verwächst  und  das  Gefäss  bleibt  gewöhnlich  ganz 
durchgängig.  Man  kann  es  daher  später  ganz  gut  zum  Aderlasse  wieder 
benutzen  und  die  Narbe  ist  bei  fetten  Menschen  sogar  für  spätere  Fälle 
ein  sehr  gutes  Merkzeichen  der  Lage  der  Vene. 

Die  Arteriotomie. 

§.  380.  Schon  die  Alten  bedienten  sich  zur  raschen  Blutentleenmg 
bei  intensiven  Entzündungen  anstatt  der  Eröffnung  der  Venen  auch  oft 
der  Arterien  und  neuerdings  haben  selbst  geschickte  Aerzte  den  wunderlichen 
Gedanken  ausgeHihrt  in  der  Cholera  die  Art.  radialis  zu  eröffnen.  Wozu 
greift  nicht  die  rohe  Empirie  einem  unbekannten  Feinde  gegenüber?  Es 
lasst  sich  nicht  läugnen,  dass  man  mittelst  einer  solchen  Operation  in 
kürzerer  Zeit  eine  grössere  Menge  Blut  entleeren  kann;  ja  wenn  man 
einen  recht  starken  Collapsus  erzielen  will,  ist  gewiss  die  Arteriotomie 
ein  wirksameres  Verfahren  als  eine  schlecht  ausgeführte  Venaesection. 
Macht  man  aber  die  letztere  so,  wie  sie  gemacht  werden  soll,  dass  das 
Blut  in  kräftigem  Strahle  hervorspritzt,  so  ist  die  Wirkung  dieselbe.  Man 
hat  grosses  Gewicht  auf  die  derivirende  Wirkung  der  Arteriotomie  an 
der  Art  temporalis  bei  heftigen  Augenentzündungen  gelegt;  gerade  hier 
ist  aber  die  dabei  gemachte  Voraussetzung  eine  durchaus  irrige.  Ich 
habe  schon  oben  (§.  SHO)  darauf  hingedeutet,  dass  nothwendjg  nach 
Schliessung  der  Arteria  temporalis  der  Druck  in  den  collateralen  Aesten 
stei^;  und  wenn  man  meint  auf  diese  Weise  auch  nur  in  den  äusseren 
Theüen  der  Umgebung  des  Auges  einen  minderen  Blutdruck  zu  erzeugen, 
80  ist  man  im  Irrthum;  das  Gegentheil  tritt  ein,  der  Zweck  wird  nicht 
blos  verfehlt,  sondern  in  allen  Aesten  vor  der  Unterbindunffsstelle  und 
somit  auch  in   den  Anastomosen  wird  der  Druck  erhöht  und  besonders 
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muss  der  i)nick  in  der  Art.  ophthalmica  znnehmei. '  So  will  denn  War- 
drop in  der  That  gefunden  haben,  dass  die  entzündlichen  Symptome  viel 
liänlige^  nach  der  Entleerung  einer  geiggsen  Menge  arteriellen ,  als  nadi 
dei^  einer  gleichen  Quantität  venösen  SÜkas  wiederkehren.  Wir  können 
desshalb^ nicht  uii]||un,  diese  Operation  ganz  2a  verwerfen,  und  zwat  kei- 
neswegs, weil  wir  sie  für  ^eföhrBil|^  halten..  4bi  der  That  ist  die  Oefahr 
der  Operation  sehr  übertneben  worden,  die  sehr  unbedeutend  ist,  sobald 
man  nux*  zweckmässig  verfährt.  Letzteres  kann  allerdings  nicht  von  der 
sog.  französ^ichen  lliOiode  gesagt  werdeia^ 

§.  381.  Dieses  Verfahren  ist  ein  ziemlich  rohes.  Man  durchschnei- 
det dabei  die  Haut  und  die  Arterie  gleichzeitig,  indem  man  das  Messer 
quer  gegen  die  Richtung  des  Gefässes  führt.  Da  die  getrennten  Enden 
des  letzteren  sich  sofort  in  das  Zellgewebe  zurückziehen,  so  muss  man 
dann  wenigstens  mittelst  zweier  Haken  die  Wundränder  etwas  auswärts 
wenden.  Vollends  zu  verwerfen  ist  der  sehr  unzuverlässige  Verband,  den 
man  mit  eiier  Gompresse  und  einer  Knoten-  oder  Stembmde  anbrachte. 
Auch  das  kwse  Durchführen  einer  Insectennadel  hinter  der  durchschnit- 
tenen Arterie  ist  nicht  empfehlenswerth.  Ich  habe  zweimal  ein  Aneurysma 
entstehen  sehemäki  Fällen  wo  die  Temporaiis  durchgeschlagen  war  und 
der  Wundarzt  ^Rtelst  der  umschlungenen  Naht  die  Blutung  allerdin^ 
gestillt  hatte.  Viel  reinlicher ,  für  den  Erfolg  viel  sicherer ,  und  für  die 
fieihipg  gefahrloser  ist  das  sog.  deutsche  Verfahren.  Die  Arterie  (die 
tempöralis  drei  Linien  breit  vor  dem  Ohre  quer  auf  dem  Jochbogen) 
wira  mittelst  eines  kleinen  Hautschnittes  wie  bei  der  Unterbindung  bioss- 
gelegt.  Man  präparirt  sie  von  den  sie  umgebenden  Venen  und  Nerven  frei, 
und  führt  nutteist  einer  krummen  Nadel  einen  doppelten  Faden  unter  ihr 
durch,  den  einen  knüpft  man  sofort  um  das  obere  Ende  der  Arterie,  den 
andern  schiebt  man  etwas  nach  abwärts.  Jetzt  schneidet  man  mittelst 
einer  feinen  Scheere  (andere  nehmen  die  Lanzette)  die  Arterie  zwischen 
beiden  Fäden  an,  nicht  durch,  lässt  die  gewünschte  Menge  Blut  und 
schliesst  den  unteren  Faden.  Die  Wunde  wird  mit  einer  Knopfnaht  verei- 
nigt oder  durch  einen  Pflasterstreifen  geschlossen. 

Die  örtlichen  Blutentziehungen.    Das  Ansetzen  der  Blut- 
egel. 

§.  382.  Zu  den  ältesten  Verfahren  örtlich  besonders  aus  entzünde- 
ten Theilen  Blut  zu  entleeren,  gehört  die  Ansetzung  der  Blutegel,  die 
man  indess  gewöhnlich  auf  Themison  zurückfuhrt.  Wer  da  weiss,  in 
welchen  ungeheuren  Mengen  diese  Thiere  in  vielen  südlichen  Gegenden, 
besonders  in  Kleinasien  in  stehenden  Gewässern  voricommen,  wie  blut- 
ierig  sie  jedes  warmblütige  Wesen,  welches  ihre  Wohnstätte  betritt ,  be- 
allen, so  dass  man  nur  mit  bluttriefenden  Beinen  entrinnen  kann,  der 
wird  sich  nicht  wundem,  dass  die  MeÜschen  schon  sehr  früh  auf  den 
Gedanken  verfallen  mussten,  sich  des  TKierchens  zur  Blutentziehimg  zu 
bedienen.  Da  die  Y  förmig  gestellten  Kiefer  mit  äusserst  feinen  Sägezäh- 
nen besetzt  sind,  so  bluten  die  kleinen  ebenso  gestalteten  Schnittwunden 
viel  nachhaltiger  als  solche,  die  mittelst  eines  ähnlich  gestalteten  Instru- 
ments geschlagen  werden.  Zahlreich  sind  die  Arten  der  Hirudo,  welche 
zu  medicinischen  Zwecken  in  Anwendung  kommen ;  giftig  ist  keine,  es  sei 
denn,  dass  das  Thier  schon  früher  mit  giftigem  Blute  in  Berührung  ge- 
kommen. Da  aber  über  der  Verdauung  solchen  Blutes  lange  Zeit 
▼ergeht,  und  der  Blutegel  während  derselben  nicht  anbeisst,  so  ist  auch 
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in  dieser  Beziehung  nithts  zu  furchten,  no  Eitemnffen  der-Blntegel- 
stiche  eintreten,  ist  das  Thier  meistens  daran  unschuidiff  und  nur  die 
Reizbarkeit  der  Haut  beding  die  Entzündung.  Die  Pferdeegel  ^cbuBOiii' 
pis  Yorax),  welchen  man  eDen4|pl|  eine  schädliche  Wirkung  zuschreflien 
wollte,  vermögen  wegen  der  stumpfen  Form  ihrer  Zähne  die  Haut  von 
Wirbelthieren  nicht  zu  durelbeissen,  «uhBind  desshaÜrganz  unmiudibar. 
Uebrigens  dbt  es  so  viele  Bastardafftn  der  Blutegel,  dass  die  Unter- 
scheidung aer  einzelnen  Species  selbst  den  Zoologen  schwer  faUk 

Man  rechnet  auf  einen  Blutegel  mit  der  Ibdiblutung  höchstens 
Vs  Unze  Blut;  das  Thier  selbst* saugt  etwa  das  Doppelte  sefties  Gewichts 
ca.  2  Drachmen.  Theils  durch  die  Vervielfältigung  der  Zahl,  die%ian 
bis  ins  Ungeheuerliche  übertrieben  hat,  theUs  durch  Verlängerung  der 
Nachblutung  kann  man  reichlichere  Blutentziehun^en  bewirken.  Man  hat 
auch  wohl  schon  früher  vorgeschlafen  (Scheel),  den  Blutegdn  die 
Schwänze  abzuschneiden,  damit  sie  wie  Münchhausen^s  Pferd  unaufhörlich 
fortsaufen,  doch  ist  das  Verfahren  grausam  und  überflüssig,  da  ein  An- 
schlagen des  Schwanzendes  mittelst  des  Schnäppers  (Bd^Jlatomie  von 
Beei^  denselben  Zweck  erreicht;  das  Thier  übersteht  di^Ueine  Ver- 
letzung ohne  Schwierigkeit,  indem  die  Wunde  bald  wieder  heut  Wo  man 
in  einem  engen  Räume  nicht  ^ut  mehrere  Blutegel  ß.ifl|Azen  kann,  wie 
z.  B.  hinten  am  Zahnfleische  ist  das  Verfahren  zur  läa|eren  und  reich- 
licheren Blutentziehung  sehr  empfehlenswerth. 

§.  383.  Um  die  Blutegel  leicht  und  schnell  anzusetzen ,  musj^man 
sie  vor  Allem  vorher  nicht  viel  misshandeln;  viel  Anfassen,  Einpacken  in 
trockene  Leinwand  u.  s.  w.  ist  unzweckmässig.  Wenn  die  Thiere  recht 
lebhaft,  recht  schlank  und  beweglich  sind,  sobald  man  sie  in  etwas  lau- 
warmes Wasser  bringt,  so  kann  man  auch  darauf  rechnen,  dass  sie  gut 
beissen.  Sind  sie  das  nicht,  so  kann  man  sie  etwas  betrunken  machen, 
indem  man  in  das  Wasser  etwas  weissen  Wein  giesst;  sie  werden  dann 
sehr  Qiunter  und  lebendig.  Man  kann  aber  nicht  verlangen ,  dass  ein 
Blutegel  an  haarigen  oder  mit  einer  dicken  Homschicht  bedeckten  Haut- 
stellen sich  anbeisse.  Die  Haut  muss  vorher,  wo  es  nötbig  ist,  gehörig 
glatt  rasirt  sein,  aller  Schmutz  besonders  auch  die  Seife,  oder  Salben, 
welche  die  Haut  bedecken,  müssen  sorgfältig  abgewaschen  sein,  und  dann 
sucht  man,  wo  man  die  Wahl  hat,  die  zarten  Hautstellen  aus.  Man  räth 
Stellen,  wo. grössere  Gefässe  oberflächlich  verlaufen,  zu  vermeiden,  —  ob- 
wohl der  Blutegelbiss  nur  bis  in  die  Cutis  nicht  durch  dieselbe  hindurch 
geht.  Wo  viel  lockeres  Bindegewebe  ist,  wie  z.  B.  an  den  Lidern,  ent- 
stehen leicht  ausgedehnte  Suggilationen  und  Oedeme,  wesshalb  man  auch 
solche  Stellen  nicht  gerne  benutzt.  Ohne  nun  die  Thiere  viel  anzufassen, 
setzt  man  sie  in  ein  Reagenzglas,  ein  Schnapsgläschen,  oder  wenn  ihrer  viele 
sind,  in  ein  Weinglas  und  drückt  dies  gegen  die  Stelle  au.  Unentbehrlich 
sind  solche  cylindrische  Glasröhren ,  wo  man  Blutegel  in  der  Tiefe  zu 
setzen  hat,  wie  z.  B.  am  Muttermunde,  den  man  sich  erst  mittelst  eines 
Mutterspiegels  zu  Gesicht  bringt,  und  durch  den  man  das  die  Thiere  ent- 
haltende Reagenzglas  vorschiebt. 

Wollen  die  Blutegel  nicht  anbeissen,  so  bestreicht  man  die  Haut 
mit  etwas  Blut,  indem  man  etwa  mit  einer  feinen  Nadel  einen  Stich 
macht,  oder  etwas  Thierblut  benutzt.  Etwas  Milch  mit  einer  Spur  Zucker 
thut  es  auch  schon. 

Sind  die  Thiere  vollgesogen,  so  fallen  sie  von  selbst  ab;  hat  man 
sie  angeschlagen,  so  muss  man  etwas  Salz  aufstreuen;  viel  Salz  tödtet 
sie.    Me  sollte  man  die  Blutegel  abreissQp;  diess  ist  nicht  blos  schmerz- 
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haft,  sondern  veranlasst  auch  leicht  Eiterung  Aex*  Stichwunden.  Wenn 
man  die  Blutegel,  nachdem  sie  abgefallen  sind,  von  dem  aufgesogenen 
Blute  möglichst  wieder  entleert,  was  sehr  leicht  durch  den  After  geschieht, 
indem  man  das  Thier  am  Kopfe  festhält  llid  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
finger durchzieht,  so  werden  sie,  in  klarem  täglich  wieder  erneuertem 
Wasser  aufbewahret,  nach  einigen  Wochen  wMer  brauchbar.  Unzweck* 
n^sig  ist  es,  um  sie  zur  Abgabe  des  Blutes  zu  nöthigen,  Salz  aufzu- 
streuen, da  sie  leicht  danach  sterben. 

Sollte  ein  Blutegel  beim  Ansetzen  oder  nach  dem  Abfallen  ver- 
schluckt werden,  oder  sich  in  die  Uterinhöhle  oder  in  den  After  verkrie- 
chen, so  braucht  man  nur  etwas  Salzwasser  trinken  zu  lassen  oder  nach- 
zuspritzen,  um  ihn  unschädlich  zu  machen. 

§.  384.  Die  Nachblutung,  durch  welche  reichlich  noch  einmal 
so  viel  Blut,  als  jeder  Blutegel  direct  entzogen  hat,  entleert  werden  kann, 
fördert  man  am  bequemsten  durch  aufgelegte  etwas  erwärmte  leinene 
Tücher,  die  das  Blut  sofort  aufsaugen.  Ich  nnde  das  viel  weniger  unbe- 
haglich als  das  übliche  Abwischen  mit  feuchten  Schwämmen.  Um  die 
Blutung  zu  stillen,  genügt  in  der  Begel  ein  kleines  Stückchen  weichen 
Feuerschwamms,  ..welches  man  —  auf  jede  kleine  Wunde  ein  besonderes 
—  aufdrückt,  nadidem  man  dieselbe  vorher  gereinigt  hat.  Blutcoagula 
entfernt  man  dabei,  weil  sie  die  Heilung  verzögern.  Man  kann  auch  ein 
Fleckchen  englisches  Pflaster  aufkleben.  Will  die  Blutung  nicht  stehen, 
so  lässt  man  kaltes  Wasser  überlaufen,  drückt  auch  wohl  eine  kalte  Mes- 
serklinge flach  auf.  Meistens  genügt  es  mit  dem  Finger  das  Schwamm- 
stückchen einige  Zeit  anzudrücken.  Geschieht  dies  lange  genug,  so  er- 
reicht man  fast  ausnahmslos  den  Zweck.  Hilft  dies  Alles  nicht,  so  caute- 
risirt  man  die  Wunde  mit  dem  Höllensteinstifte,  der  aber  nicht  in  das 
strömende  Blut  hineingebracht,  sondern  erst  angewandt  wird,  wenn  man 
die  Wunde  gereinigt  und  etwas  comprimirt  hat,  sonst  wird  das  Coagulum 
wieder  fortgespült.  Schlimmsten  Fafies  führt  man  eine  feine  Insecten- 
nadel  durch  die  Haut  und  macht  die  umschlungene  Naht.  Auch  eine 
Serre  fine,  wenn  man  sie  zur  Hand  hat,  ist  sehr  brauchbar. 

Zuweilen  entzündet  sich  die  kleine  Stichwunde,  eitert,  und  veranlasst 
dann  hässliche  schwielige  Narben,  oder  bei  sehr  empfindlicher  Haut  ent- 
steht auch  wohl  eine  diffuse  Hautentzündung.  Umscnläge  mit  Bleiwasser 
bekämpfen  diese  Unannehmlichkeiten  am  besten. 

Vermöge  des  geringen  Baumes,  den  die  Blutegel  bei  ihrer  Anwen- 
dung erfordern,  sind  dieselben  von  den  lokalen  Blutentziehungsmittel  die- 
jenigen, welche  noch  immer  die  häufigste  Anwendung  finden  und  sich  in 
der  That  in  voller  Ausdehnung  wohl  nie  durch  irgend  ein  anderes  Ver- 
fahren werden  ersetzen  lassen.  Ihre  Kostspieligkeit  ist  es  indessen  vor- 
zugsweise gewesen,  welche  namentlich  seit  dem  enormen  Verbrauche,  der 
seit  Broussais  eine  Zeit  lang  in  Mode  kam,  das  Bedürfhiss  die  Blutegel 
durch  künstliche  Apparate  zu  ersetzen,  immer  wieder  lebendig  erhal- 
ten hat. 

Die  Anwendung  blutiger  Schröpfköpfe. 

§.  385.  Eine  Gombinaticm  der  einfachen  Scarification  (S.  §.  210) 
mit  Saugapparaten  ist  schon  von  den  Griechen  geübt  worden.  Man  schnitt 
die  Haut  mittelst  eines  Skalpells  ein  und  setzte  dann  eine  metallene  oder 
gläserne  Glocke  auf,  in  der  die  Luft  durch  Wärme  verdünnt  wurde  oder 
man  nahm  hörnerne  Glocken^  aus  denen  die  Luft  mittelst  eines  Loches  am 
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oberen  Ende  ausgesogen  wurde.  Die  Ausgrabungen  in  Pompeji  hab» 
uns  solche  Glocken,  die  unseren  Schröpfköpfen  ganz  ähnlich  sehen,  in 
▼erschiedener  Grösse  kennen  gelehrt.  Schon  Paul  von  Angina  ^tte  ein 
Messer  mit  dreifacher  Klinge  wit  V^ereinfachung  der  Scarification  ertawieuL 
Die  erste  Abbildung  Yon  zwei  verschiednen  Scanficationsmaschinei),  von  wel- 
chen die  eine  das  Vorbild  diM  noch  heite  gebräuchlichen  Schröpfsehnäppen 
ist,  gibt  L  am  zw  e  er  de*),  mit  der  Bemerkung,  dass  er  sich  den  Apparat, 
der  alle  Schnitte  mit  einem  Schlage  mache,  ausgedacht,  um  dem  Patienten 
den  Schrecken  zu  ersparen.  In  einer  metallenen  Kapsel  sind  an  zwei  oder 
drei  Axen  eine  Anzahl  kleinere  lanzettförmige  Messerchen  befestigt',^  wel- 
che sich  durch  Aufziehen  einer  Feder  zurücklegen,  beim  Losdrücken  der- 
selben aber  mit  grosser  Kraft  durch  entsprechende  Spalten  im  Boden  des 
Instrumentes  hervorgeschnellt  werden  und  durch  die  Haut  durchschlagen. 
Durch  Höher-  oder  Tieferstellen  des  Bodens  kann  man  die  Wunden  fla- 
cher oder  tiefer  gehen  lassen. 

§.  386.  um  mittelst  dieses  Apparats  eine  grössere  Menge  Blut  aus 
der  Haut  zu  entziehen,  setzt  man  zuvor  die  Schröpfköpfe  (cwnirbitae,  ven- 
touses,  cups)  trocken  auf.  Die  Haut  muss  möglichst  glatt  und  Ton 
Haaren  durch  Abrasiren  befreit  sein.  Man  macht  den^ Schröpfkopf  luft- 
leer und  lässt  ihn  sich  fest  saugen.  Dies  geschieht  an^einfachsten  durch 
Schröpfköpfe  aus  Gummi,  die  man  nur  zusammenzudrücken  braucht,  um 
einen  luftleeren  Raum  zu  schaffen.  Solche  saugen  freilich  nicht  so  kräf- 
tig, als  wenn  man  an  einem  Kopfe  aus  festem  Glase  eine  Luftpumpe  an- 
bringt (Sarlandiere)  oder  wie  dies  gewöhnlich  geschieht,  die  Luft  in  dem 
blechernen  oder  gläsernen  Kopfe  durcTi  Wärme  verdünnt.  Mittelst  eines 
mit  Spiritus  befeuchteten  in  eine  Metallröhre  eingeschlossenen  Dochtes 
kann  man  diese  Luftverdünnung  besser  bewirken,  als  wenn  man  ein  br^[i- 
nendes  Baumwollflöckchen  oder  Papierstreifchen  in  den  Kopf  hineinwirft, 
wobei  die  Haut  sehr  leicht  verbrannt  vdrd.  Ein  geschickter  Chirurg  wirft 
auf  diese  Weise  in  sehr  kurzer  Zeit  eine  grössere  Anzahl  von  Köpf^ 
auf  die  Haut.  Die  letztere  wird  durch  den  Luftdruck  in  den  SchröpfKopf 
hineingetrieben  und  da  die  Luft  über  dem  so  gebildeten  kleinen  Hüeel 
verdünnt,  der  äussere  Druck  über  den  Gefassen  vermindert  ist,  so  wird  die 
Hautstelle  rasch  hyperämisch  (S.  §.  65),  ja  es  kommt  häufig  zu  kleinen 
Blutaustritten.  Diese  trockenen  Schröpfköpfe  benutzt  man  auch  wohl  bei 
blutarmen  Menschen  allein,  um  eine  Derivation  durch  Hämospasie  zu  be- 
wirken. 

§.  887.  Häufiger  lässt  man  behufs  des  blutigen  Schröpfens  die 
Scarification  der  hyperämischen  Hautstellen  folgen.  Man  nimmt  dann 
die  Köpfe  wieder  ab,  was  sehr  leicht  gescliieht,  wenn  man  die 
Haut  etwas  mit  dem  Finger:  vom  Rande  des  Schröpfkopfes  abdrängt,  wo- 
durch die  Luft  eindringen  kann.  Jetzt  schlägt  man  mittelst  des  öchnäp- 
pers  die  kleinen  Wunden,  die  sofort  zu  bluten  beginnen.  Will  man  eine 
recht  reichliche  Entleerung  haben,  so  kann  man  zweimal  hintereinander 
schlagen ,  besser  so ,  dass  die  Wunden  parallel  fallen ,  als  dass  sie  sich 
kreuzen,  wodurch  sie  leichter  eitern  und  aie  Operation  schmerzhafter  wird. 
Man  nimmt  mittelst  eines  in  warmes  Wasser  getauchten  Schwammes  das 
Blut  fort  und  setzt  die  Schröpfköpfe   wieder  auf  dieselben   Stellen    auf. 
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Sie  saugen  sich  gewöhnlich  bald  voll  und  man  kann  das  Aufsetzen  dann 
nochmals  wiederholen.  Nachher  wäscht  man  das  Blut  ab;  die  Blutung 
steht  meistens  rasch  von  selbst;  um  die  Heilung  zu  fördern,  ist  es  aber 
gut,  die  Blutcoagula  aus  den  kleinen  Wunden  durch  sorgfaltiges  Auswa- 
schen zu  entfernen.  Man  bedeckt  sie  nachher  mit  einem  Läppchen ,  wel- 
ches mit  reinem  Talg  bestrichen  isk  Auf  einen  Schröpfkopf  von  1  Zoll 
Mündun^swoite  rechnet  man  im  Ganzen  etwa  V2  Unze  Blut.  Kleine  ble- 
cherne Köpfe  von  ^/2  bis  '/4  Zoll  Mündungsdurchmesser  lassen  sich  auch 
an  etwas  unebenen  Stellen,  wie  z.  B.  in  der  Schläfe  anbringen.  Im  Gan- 
zen aber  fordern  die  Schröpfköpfe  viel  mehr  Raum  als  die  Blutegel,  da- 
her man  sie  vorzugsweise  am  Nacken,  im  Kücken,  auf  der  Brust  und  dem 
Unterleibe  und  in  der  Umgebung  der  grossen  Gelenke,  der  Hüfte,  deo- 
Schulter  und  dem  Kniee  benutzt.  Auch  um  das  Fuss-  und  Handgelenk 
lassen  sich  immer  einige  Schröpfköpfe  anbringen. 

Bei  der  grösseren  Billigkeit  sind  die  Schröpfköpfe  in  solchen  Fällen 
den  Blutegeln  vorzuziehen.  Wo  man  aber  auf  beschränktem  Baume  eine 
lokale  Blutentziehung  vorzunehmen  hat,  sind  die  Blutegel  entschieden 
zweckdienlicher.  Ausserdem  ist  die  Hautreizung  aber  auch  die  Derivation 
beim  Schröpfen  beträchtlicher.  Ist  dies  für  viele  Fälle  erwünscht,  so  kann 
es  bei  reizbarer  Haut  auch  nachtheilig  werden. 

Die  künstlichen  Blutegel. 

§.  388.  Mechanische  Apparate ,  die  zum  Theil  den  Schröpfschnäp- 
pern zum  Theil  aber  auch  den  Kiefern  der  Blutegel  nachgebildet  sind, 
hat  man  erfunden,  um  die  wohlfeilere  Blutentleerung  auch  auf  kleinerem 
Baume  erzielen  zu  können.  Der  erste  Apparat  der  Art  von  Sarlandiere 
ist  in  der  That  von  dem  gewöhnlichen  Schröpfapparate  wenig  verschieden. 
Auch  die  Maschine  von  Knussmann  ist  em  Schnäpper  nut  nur  zwei 
Klingen.  Die  Instrumente  von  Alexander  und  Schmitz  sind,  was  die 
Klingen,  die  eine  Y förmige  Spitze  bilden,  anlan^,  dem  Blutegel^ebisse 
nachgeformt.  Der  sehr  brauenbare  künstliche  Blutegel  von  Schmitz  in 
Bonn  (welchen  der  Instrumentenmacher  Eschbaum  verfertigt)  besteht  aus 
einer  solchen  Klinge,  die  in  einer  neusilbernen  Bohre  sich  befindet  und 
durch  eine  starke  Spiralfeder  vorgeschnellt  wird.  Das  neueste  und  ge- 
bräuchlichste Instrument  ist  der  künstliche  Blutegel  von  Heurte- 
loup,  ein  Locheisen,  welches  wie  ein  Joujou  mittelst  einer  um  seinen 
Stiel  gewickelten  Schnur  in  seiner  Hülse  rasch  rotirt  wird.  Es  entsteht 
dadurch  eine  ringförmige  Hautwunde,  die  sehr  stark  blutet,  aber  auch  im 
Vergleiche  zu  den  andern  Apparaten  und  besonders  zu  den  natürlichen 
Blutegeln  sehr  schmerzhaft  ist.  Zu  allen  diesen  Apparaten  muss  man 
aber  noch  eine  zweite  den  Schröpfköpfen  analose  Vorrichtung  haben,  die 
das  Blut  aussaugt.  Der  Versuch,  dieselbe  mit  dem  schneidenden  Instru- 
mente in  Verbindung  zu  bringen,  den  Schmitz  machte,  indem  das  In- 
strument sich  wie  der  Stempel  einer  Spritze  in  einer  zweiten  metallenen 
Hülse  zurückziehen  lässt,  ist  nur  unvollkommen  gelungen.  Besser  ist 
die  Vorrichtung  von  Alexander.  Ganz  kleine  Reagenzgläschen  haben 
oben  ein  durch  ein  Blasenventil,  welches  sich  nur  nach  aussen  öffnet,  ver- 
schlossenes Loch.  Ueber  das  Glas  wird  der  Gunmiischlauch  einer  kleinen 
Luftpumpe  gestülpt  und  nun  die  Luft  verdünnt.  AehnUch  ist  die  Heurte- 
loupsche  Pumpe:  in  einem  festen  gläsernen Cylinder  läuft  ein  Korkstem« 
pel,  der  durch  eine  Flügelschraube  langsam  in  die  Höhe  bewegt  wird. 

Der  Heurteloup'scne  Apparat  hat  die  meiste  Anerkennung  gefun- 
den ,  ja  manche  Augenärzte   wollen  nicht  davon  lassen ,  ihm  specifiache 
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Wirkungen  zuzuschreiben,  die  er  indessen  nicht  besitzt.  Indem  der  kleine 
umschnittene  Hautcvlinder  ffanz  in  die  Glasröhre  hinau&ezogen  wird, 
klafit  die  Wunde  senr  erheblich  und  die  Blutung  ist  aUeroings  sehr  er- 
giebig, so  dass  man  leicht  und  in  kurzer  Zeit  aus  einer  Wunde  mehr  uk 
eine  Unze  Blut  entleeren  kann.  Die  SchneUigkeit  und  Sicherheit,  mit 
welcher  dies  geschieht  bedingen  allerdings  eigenthtimlidie  Vorzüge,  doch 
ist  der  mechanische  Blutegel  von  Schmitz  weniger  sdmierzhafl,  liefert 
fftöt  ebensoviel  Blut  und  man  läuft  nicht  6e£Eihr,  dass  das  H&utstückdt^ 
abstirbt.  Dies  geschieht,  wie  zuerst  von  Textor  henrorgehoben  wurde, 
bei  dem  Heurteloup'schen  Locheisen  zuweilen.  Man  muss  deshalb  den 
Hautcylinder  sorgfaltig  reponiren  und  durch  ein  Stückchen  englisches  Pfla- 
ster befestigen.  Stirbt  er  ab,  so  entsteht  eine  unangenehme  Eiterung 
mid  eine  sehr  hässliche  Narbe. 

Die  derivirenden  Hautreize. 

§.  389.  Zu  denselben  gehören  alle  sog.  Rubifacientien,  unter 
denen  der  Senfteig  das  gebräuchlichste  ist.  femer  die  blasenziehen- 
den Pflaster,  die  Fontanellen,  Haarseile,  das  Glüheisen  und  die 
Moxen.    (Vgl.  §.  362.) 

Der  Senfteig,  Sinapismus 

ist  ein  Brei,  den  man  durch  Anrühren  von  Senfmehl  mit  lauwarmem 
Wasser  bereitet  und  wie  ein  Gataplasma  auf  die  Haut  applicirt.  Es  ent- 
wickelt sich  ätherisches  Senföl  und  wirkt  je  nach  der  Empfindlichkeit  d^ 
Haut  als  mehr  oder  minder  heftiges  Reizmittel.  Anstatt  dessen  ninmit 
man  wohl  auch  einen  Sauerteig  aus  Schwarzbrod.  Der  Brei  wird  messer- 
rückendick auf  Leinwand  aufgestrichen  und  entweder  direct  oder  über 
ein  Stück  zwischengelegte  feine  Gaze  oder  Tüll  auf  die  Haut  aufgelegt 
Nach  einigen  Minuten  fangt  der  Senfteig  an  zu  ziehen,  die  Haut  wird 
roth  und  wenn  man  den  Senfteig  zu  lange  liegen  lässt ,  selbst  entzündet 
Ja  es  kommt  vor,  dass  längere  Zeit,  selbst  mehrere  Tage  nachher  die 
unmittelbar  wenig  oder  gar  nicht  geröthete  Haut  sich  entzündet  imd  zu 
secemiren  bednnt.  Das  Secret  vertrocknet  zu  einer  gelben  dünnen  Kruste. 
Man  muss  daher  auch  beim  Abnehmen  des  Senfteiges  vorsichtig  sein,  da- 
mit keine  Senfkörner  liegen  bleiben,  die  zuweilen  unangenehme  Greschwüre 
hervorrufen.  Eine  blasenziehende  Wirkung  des  Senfteiges  ist  selten.  Als 
flüchtiger  Reiz  ist  der  Sinapismus  ein  sehr  brauchbares  Mittel,  und  be- 
sonders wenn  man  ihn  als  so^.  fliegenden  applicirt,  kann  man  eine  wohl- 
thätige  Derivation  erzielen.  Man  lässt  ihn  so  lange  liegen,  bis  der  Kranke 
über  lebhaften  Schmerz  zu  klagen  beginnt,  nimmt  ihn  ab  und  legt  dicht 
daneben  einen  neuen  u.  s.  w.  Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Wir- 
kung hervortritt,  ist  natürlich  nach  der  Zartheit  der  Haut  an  verschiede- 
nen Stellen  und  bei  verschiedenen  Individuen  sehr  verschieden. 

Anstatt  des  Senfteiges  kann  man  sich  auch  des  ätherischen  Senfols 
bedienen,  doch  sollte  man  dasselbe  nicht  rein,  sondern  stets  verdünnt  an- 
wenden und  der  gebräuchliche  Senfspiritus  (spiritus  sinapis),  welcher 
10  Tropfen  Oel  in  1  I  spir.  vin.  rectiticatiss.  enthält,  reicht  für  die  mei- 
sten Zwecke  vollkommen  aus.  Man  tränkt  mit  demselben  ein  Stück  Lösch- 
papier, legt  es  auf  die  Haut  und  bedeckt  es  mit  einem  Taschentuche. 

Eine  stärkere  und  andauernde  Hautreizimg  erlangt  man  durch  Auf- 
legen eines  Brechweinsteinpflasters  oder  Einreiben  von  Crotonöl. 
Das  erstere  (emplastrum  stibiokalitartar.)  ist  eine  Mischung  von  1  Theil 
Brediweinstein  und  4  Theilen  empl.  Plumbi  compos.  Lässt  man  es  länger 


Derivirende  Hautreize.  447 

liegen,  so  entstehen  Pockenpusteln,  die  tiefgreifende  Geschwüre  hinterlas- 
sen können.  Durch  Einreiben  yon  Crotonöl  il  die  Haut  entsteht  bei  vielen 
Menschen  ein  ausgebreitetes  Erythem,  bei  anderen  ein  Eczem,  gewöhnlich 
zahllose  kleine  Pusteln.  Beide  Mittel  sind  in  ihrer  Wirkung  noch  weniger 
commensurabel  als  das  Senföl,  ausserdem  sehr  schmerzhaft  und  sollten 
daher  nur  mit  Vorsicht  und  bei  Menschen,  deren  Hautempfindlichkeit  man 
bereits  aus  Erfahrung  kennt,  angewendet  werden. 

Die  blasenziehenden  Mittel.    Vesicantien. 

§.  890.  Alles  was  eine  sehr  rasche  Hautentzündung  henrorrufk, 
kann  als  blasenziehendes  Mittel  dienen.  Man  hat  sich  daher  sowohl  der 
trocknen  als  der  feuchten  Wärme  zu  diesem  Zwecke  bedient.  Umschläge 
mit  siedendem  Wasser  sind  ebenso  wie  das  glühende  Eisen,  in  einiger 
Entfernung  von  der  Haut  gehalten,  sehr  schmerzhaft.  Weniger  ist  cBes 
der  Fall,  wenn  man  einen  polirten  Hammer  oder  ein  kleines  stempeiför- 
miges Eisen  in  kochendes  Wasser  taucht  (Mayer)  oder  an  einer  Gas- 
flanmie  erhitzt.  Auch  die  kaustischen  Alkalien,  namentlich  das  kausti- 
sche Ammoniak  hat  man  zu  gleichem  Zwecke  angewendet.  Das  gebräuch- 
lichste Mittel  bleiben  die  Ganthariden,  deren  Wirkungsich  langsam 
entwickelt  und  daher  weniger  schmerzhaft  als  alle  anderen  Verfahren  ist. 
Man  hat  verschiedene  Applicationsweisen  derselben.  Die  gewöhnüchste  Form 
ist  die  des  einfachen  Spanischfliegenpflasters  (emplastrum  can- 
tharidum  ordinarium)  in  welchem  die  grob  gepulverten  Käfer  mit  Wachs, 
Terpenthin  und  Gel  zu  einer  zähen  Masse  verarbeitet  sind ,  welche  man 
auf  Leinwand  oder  Leder  messerrückendick  am  besten  mit  dem  Daumen 
aufstreichen  lässt.  Der  Band  muss  frei  bleiben  und  mit  etwas  Heftpfla- 
ster bestrichen  werden;  so  hält  das  Pflaster  viel  besser,  als  wenn  man 
gekreuzte  Heftpflasterstreifen  darüber  hinwegführt.  Die  Haut  muss  vor- 
her rasirt  sein.  Man  thut  gut  das  Pflaster  nicht  eher  zu  entfernen,  als 
bis  die  vielen  kleinen  schon  in  wenigen  Stunden  sich  bildenden  Blasen 
zu  einer  grossen  sich  vereinigt  haben,  weil  sonst  der  Schmerz  viel  hefti- 
ger ist.  Nach  8  —  20  Stunden  ist  die  Wirkung  meistens  erreicht;  man 
sticht  die  Blase  an,  entleert  die  Flüssigkeit,  erhält  aber  die  Epidermis 
und  legt  einen  mit  reinem  Talg  bestrichenen  leinenen  Lappen  und  darü- 
ber eine  Gompresse  auf.  Wenn  man  gleich  daneben  ein  neues  Pflaster 
legt,  so  nennt  man  das  ein  fliegendes  Blasenpflaster,  ein  Verfahren,  wel- 
ches eine  viel  raschere  und  energischere  Ableitung  erzielt,  als  wenn  man 
die  entzündete  Hautstelle  eitern  lässt.  Letzteres  geschieht  indem  man  die 
Epidermis  abzieht  und  die  Stelle  mit  einer  Reizsalbe  (das  unguentum  caü- 
tharidum  ist  von  stärkerer  Wirkung  als  das  ung.  basilicum)  verbindet. 
Beim  Abnehmen  muss  man  kleine  Pflasterkrümel  sorgfaltig  mit  der  Pin- 
cette  entfernen.  Sehr  ^osse  Spanischfliegenpflaster  haben  bei  reizbarer 
zarter  Haut  zuweilen  eine  üble  Nebenwiäung  auf  die  Hamor^ane,  in- 
dem das  Cantharidin  resorbirt  wird  und  eine  Reizung  der  Nieren  und 
der  Blase  hervorruft,  die  sich  in  lästigem  und  schmerzhaftem  Blasen- 
zwange äussert.  Wo  sie  sich  zei^t,  soll  man  das  Pflaster  baldigst  entfer- 
nen und  den  Kranken  viel  schlemiiges  Getränk  gemessen  lassen,  nöthi- 
genfalls  Opium  geben. 


§.  391.    Das  sog.  immerwährende  Spanischfliegenpflaster 
empl.  cantharidum  perpetuum^  ist  eine  harzige  Pflastermasse,  oie  ausser 
en  gepulverten  spaniscnen  Fliegen  noch  Mastix  und  Euphorbium  enthält 
Da  sie  von  selbst  klebt,  so  bedarf  es  keines  HefbpflasterraiMles.  Die  Wir- 
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kung  ist  weniger  intensiv;  es  kommt  selten  zur  Blasenbildung,  sondern 
die  naut  fan^  allmälig  ptwA  an  zu  eitern ,  was  mit  nur  sehr  geringem 
Schmerze  verounden  ist  Lässt  man  ein  solches  Pflaster  mehrere  Ta^ 
liegen,  so  schwellen  die  benachbarten  Lymphdrüsen  an  und  wenn  sie 
scmnerzhaft  werden,  ist  es  Zeit  das  Pflaster  zu  entfernen. 

Auch  das  CoUodium  cantharidatum,  ein  ätherisch-alkohoK- 
scher  Auszug  der  spanischen  Fliegen  mit  CoUodium  vermischt,  welch« 
nur  direct  auf  die  Haut  aufgestrichen  zu  werden  braucht,  ist  eine  neuer« 
hebst  beliebt  gewordene  Form.  Bei  der  Unsicherheit  des  Gehalts  an 
Gantharidin  ist  es  indessen,  wenn  man  es  nicht  ganz  frisdi  bereiten 
lässt,  nicht  empfehlenswerth.  Etwas  eleganter  als  das  Spanischfliegen- 
pflaster  sind  der  Spanischfli^enta£fet  (Taffetas  vesicans)  und  das  Sna* 
nischfliegenpapier  (Papier  d'Albespejrres),  welche  mit  ätherischen  oaer 
öligen  Lösungen  des  Gantharidin  bereitet  werden,  deren  Wirksamkeit  man 
aber  kennen  muss,  um  sie  mit  Sicherheit  zu  gebrauchen. 

Die  verschiedenen  Spanischfliegenpflaster ,  insbesondere  aber  das  ge- 
wöhnHche,  gehören  ohne  Zweifel  zu  den  besten  und  kräftigsten  Ablei- 
tungsmitteln, welche  namentUch  bei  frischen  serös  exsudativen  Entzün- 
dungen, besonders  bei  rheumatischen  Gelenkafiectionen  von  anerkannter 
Wirkung  sind.  Die  Furcht,  dass  man  durch  den  Schmerz  das  Fieber  und 
die  Unruhe  des  Kranken  steigern  und  den  entzündhchen  Prozess  steigern 
könne  ist  übertrieben,  und  nur  bei  Patienten  mit  sehr  sensibler  Haut  ge- 
rechtfertigt 

Einigermassen  analog  wirkt  die  Seidelbastrinde  (Gortex  Meze- 
rei), welcne  man  frisch  oder  in  Wasser  aufgeweicht  auf  me  Haut  befe- 
stigt. Erst  bei  wiederholter  AppUcation  erfolgt  Blasenbildung,  ha  Gan- 
zen ist  das  Mittel  in  seiner  Wirkung  imsicher. 

Die  Fontanellbildung. 

S.  392.  Fontanelle  (fonticulus)  nennt  man  eine  künstlich  erzeugte 
und  durch  Einlegung  fremder  Körper  in  Eiterung  erhaltene  Hautwunae. 
Schon  die  Griechen  machten  von  solchen  künstlichen  Eiterungen  einen 
ausgedehnten  Gebrauch,  indem  sie  dabei  den  Glauben  hegten,  dass  die 
bösen  Säfte  durch  dieselben  ausgeschieden  werden  könnten.  Dieser  Glaube 
ist  indessen  mehr  und  mehr  und  mit  Hecht  erschüttert  worden,  wenn  sich 
auch  noch  immer  ein  abergläubischer  Ilespect  vor  diesem  höchst  unschul- 
digen Mittdchen  erhalten  nat.  Man  sage  einer  alten  Dame,  die  in  den 
Anschauungen  des  letzten  Jahrhunderts  aufgewachsen  ist,  sie  möge  nur 
getrost  ihre  Fontanelle  eingehen  lassen,  und  man  wird  an  dem  Wider- 
stände bald  erfahren,  wie  tiefgewurzelt  der  Aberglaube  noch  ist.  Idi 
habe  schon  oben  (§.  362)  daram  hingewiesen,  dass  die  ableitende  Wir- 
kung solcher  kleiner  Hautwunden  sehr  nroblematisch  ist,  und  dass  trotz 
derselben  Entzündungen,  von  denen  abgeleitet  werden  soll,  floriren.  Ebenso 
unbegründet  ist  die  Meinung,  dass  solche  Eiterungen  eine  vicariirende 
Bedeutung  für  stockende  Secretionen  gewinnen.  Ableitend  wirkt  nur  die 
frische  Entzündung;  erreicht  dieselbe  einen  solchen  Grad,  dass  sie  das 
Fieber  steigert,  so  ist  sie  nachtheihg  und  eben  darin  bestent  der  Vorthdl 
der  blasenziehenden  Mittel,  dass  die  einmalige  energische  Exsudation, 
welche  man  auf  der  Hautoberfläche  hervorruft,  die  Aufnahme  von  fieber- 
erregenden Substanzen  in  das  Blut  vermeiden  lässt.  Wir  könnten  dess- 
halb  die  Besprechung  dieser  kleinen  Operation  ^anz  übergehen,  doch  mag 
für  Liebhaber  die  Angabe  der  wichtigsten  liegein  hier  einen  Platz  finden. 

Die  Stelle  zur >  Fontanelle  richtet  sich  gewöhnlich  nach  dem  Sitze 
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der  Krankheit.  So  legt  man  dieselbe  bei  Krankheiten  des  Gehirns  auf 
dem  Scheitel  an  —  sehr  unzweckmässig  wegeÄ- möglicher  Thrombose  der  ve- 
nae  diploeticae  —  oder  bei  Augenkrankheiten  zwischen  Zitzenfortsatz  und 
Kieferwinkel,  in  dem  Nacken,  bei  Lungenkrankheiten  auf  dem  Brustbein 
oder  am  Oberarm,  bei  Rückenmarksaffectionen  zur  Seite  der  Domfort- 
sätze, bei  Gelenkkrankheiten  in  der  Nähe  des  Gelenks,  bei  Beingeschwü- 
ren an  der  Wade  an.  Sie  soll  nicht  auf  einem  Muskel  ruhen,  sondern 
in  der  Vertiefung  zwischen  zwei  Muskeln  ihren  Platz  finden.  Man  wählt 
daher  am  Arme  die  Furche  zwischen  m.  biceps  und  deltoides^  an  der 
Wade  die  zwischen  den  Köpfen  des  gastrocnemius,  damit  die  Bewegungen 
der  Theile  nicht  genirt  werden. 

§.  393.  Die  einfachste  und  rascheste  Methode  ist  die  mit  dem  Mes- 
ser. Entweder  schneidet  man  direct  ein,  oder  hebt  sich  eine  Falte  in 
die  Höhe,  deren  eines  Ende  ein  Gehülfe  hält.  Die  Länge  des  Schnittes 
richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Reizimg,  welche  man  erzielen  will.  Man 
reinigt  die  Wunde  und  legt  in  dieselbe  eine  oder  mehrere  trockne  Erb- 
sen ein,  die  man  mittelst  eines  in  Form  eines  Maltheserkreuzes  einge- 
schnittenen Heftpflasters  befestigt.  Man  kann  die  Fontanelle  später  da- 
durch vergrössem,  dass  man  die  Zahl  der  Erbsen  allmälig  vermehrt 
imd  an  (ue  Stelle  einer  aufgequollenen  zwei  kleine  legt.  Anstatt  der 
Erbsen  nimmt  man  auch  Buchsbaum,  Gummi-  oder  Guttaperchakügelchen. 
um  eine  stärkere  Eiterung  zu  erzielen,  legt  man  Kügelchen  aus  Veilchen- 
wurzel oder  kleine  grüne  Pomeranzen  ein  oder  bestreicht  die  Erbsen  mit 
einer  reizenden  Salbe.  Die  Wunde  eitert  gewöhnlich  schon  nach  drei 
Tagen;  täglich  wird  der  Eiter  ausgewaschen,  die  Erbsen  gewechselt  und 
wieder  mit  Heftpflaster  befestigt;  eine  Compresse,  die  mittelst  einer  ein- 
fachen Zirkelbinde  gehalten  wird  zur  Bedeckung  ist  besser  als  alle  künst- 
lichen Bandagen.  Eine  zu  starke  Entzündung  mässigt  man  durch  Brei- 
umschläge oder  Bleiwasserfomente.  Werden  die  Granulationen  zu  üp- 
pig, so  muss  man  den  Rand  mit  etwas  Höllenstein  betupfen.  Um  die 
Fontanelle  zuzuheilen  braucht  man  nur  die  Erbsen  fortzulassen. 

Anstatt  durch  Schnitt  kann  man  die  Fontanelle  durch  Aufsetzen 
eines  knopfförmigen  Glüheisens,  oder  durch  irgend  ein  kräftiges  Aetz- 
mittel,  welches  mittelst  eines  gefensterten  Pflasters  auf  die  Haut  appli- 
cirt  wird,  bilden.  Wenn  der  Schorf  sich  abgelöst  hat,  so  wird  er  durch 
die  Erbsen  ersetzt.  Unzweckmässig,  langweilig,  schmerzhaft  imd  oft  ver- 
geblich ist  die  Mühe,  durch  Blasenpflaster  die  Epidermis  zu  entfernen 
und  die  Erbsen  durch  einen  Compressivverband  so  lange  in  die  wunde 
Haut  hineinzupressen,  bis  sich  eine  Höhle  gebildet  hat. 

Das    Haarseil    (Setaceum,   Seton).    (Atlas  Operat.  Taf.  U.  Fig.  b.) 

§.  394.  Ein  an  den  Seiten  ausgefranzter  Leinwandstreifen  etwa 
2  Fuss  lang  und  Daimien  breit,  oder  besser  ein  dicker  baumwollener 
Lampendocht  wird  eine  Strecke  weit  unter  der  Haut  durchgezogen  und 
unterhält  in  dem  Wundkanale  eine  bald  eintretende  Eiterung.  Der  Stich- 
kanal soll  schräg  liegen,  nicht  (wie  es  die  Abbildung  im  Atlas  zeigt)  quer, 
damit  der  Eiter  abmessen  kann  und  sich  nicht  unter  der  Haut  senkt, 
auch  nicht  senkrecht,  weil  das  obere  Ende  dann  bald  durchschneidet. 
Die  gewöhnlichste  Stelle  ist  der  Nacken;  man  kann  aber  auch  jede  an- 
dere wählen,  wo  sich  die  Haut  in  eine  Falte  erheben  lässt.  Man  bedient 
sich  am  einfachsten  einer  Haarseilnadel,  einer  spitzen  zweischneidigen 
etwas  gebogenen  Klinge  mit  breitem  Oehre  an  ihrem  stumpfen  Ende,   in 
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welchem  das  Haarseil  eingefädelt  ist.  Es  geht  aber  auch  mit  einem  spitzen 
Bistouri,  weiches  mit  flacher* Klinge  an  der  Basis  der  in  die  Höhe  geho- 
benen und  am  emen  Ende  von  einem  Gehülfen  gehaltenen  schräg  von  oben 
nach  unten  laufenden  Hautfalte  ebenso  wie  die  Nadel  durchgestossen  wird. 
Braucht  man  das  Messer,  so  zieht  man  dasselbe  nicht  eher  zurück,  als 
bis  man  neben  ihm  eine  geöhrte  Knopfsonde,  in  deren  Oehre  das  mit  Oel 
getränkte  Haarseil  hängt,  durchgeführt  hat.  In  Ermangelung  einer  Sonde 
Kann  man  auch  ein  dünnes  Hölzchen  nehmen  und  das  Haarseil  mittelst 
eines  iSiegeliackknopfes  daran  befestigen.  Das  lange  Ende  des  Haarseils 
bleibt  am  oberen  Ende  der  Wunde  liegen,  wird  mit  einer  Compresse  um- 
wickelt und  mit  Heftpflaster  befestigt,  üeber  das  Ganze  kommt  ein  ein- 
faches zusammengelegtes  Halstuch.  Am  dritten  Tage,  wenn  die  Eiterune 
in  Gang  gekommen,  weicht  man  das  Haarseil  mit  lauwarmem  Wasser  aui, 
zieht  es  so  weit  durch,  wie  es  von  Eiter  beschmutzt  ist,  schneidet  das 
Ende  ab  u..s.  w.  bis  das  Haarseil  bemahe  verbraucht  ist;  dann  näht 
man  ein  neues  flach  an  das  obere  Ende  an,  so  dass  kein  Knoten  entsteht 
Anstatt  dessen  ein  permanentes  Haarseil  aus  einem  Kautschukstreifen 
oder  einer  dünnen  Gunmiiröhre  zu  nehmen,  ist  unreinlich  und  veranlasst 
eine  üble  Atmosphäre  um  den  Kranken.  Man  kann  aber  auch  alle  Tage 
ein  neues  Stückchen  annähen,  wodurch  die  Verkrustung  des  HaarseUs 
imd  das  unangenehmne  Aufweichen  vermieden  wird.  Will  man  stärkere 
Reizung  und  Eiterung,  so  bestreicht  man  den  Docht  mit  einer  reizenden 
Salbe.  Muss  die  Entzündung  gemässigt  werden,  so  macht  man  warme 
Umschläge  oder  Bleiwasserfomente.  Zu  üppige  Granulationen  werden  mit 
der  Scheere  abgeschnitten. 

Die  Moxen  oder  Brenncylinder. 

§.  395.  So  nennt  man  kleine  Cylinder  aus  einer  langsam  und  gleich- 
massig  brennbaren  Substanz,  welche  auf  die  Haut  befestigt  und  angezündet 
werden,  und  theils  durch  die  langsam  strahlende  Wärme,  theils  durch  directe 
Verbrennung  einen  oberflächlichen  runden  Brandschorf  hervorbringen.  Das 
Mittel  stammt  wie  sein  Name  aus  Japan,  wo  man  sich  des  sehr  gleichmässig 
brennenden  Wollhaares  der  Artemisia  moxa  v.  Siebold  bedient,  welches  in 
kleine  Cylinder  gerollt  wird.  Ebenso  gut  sind  Cylinder  aus  salpetrisir- 
tem  Feuerschwamm,  oder  aus  Watte,  die  durch  ein  Stückchen  Leinenband 
zusammengehalten  werden.  Sehr  gleichmässig  brennen  Moxen  aus  Papier, 
das  man  mit  einer  Lösung  von  cnromsaurem  Kali  getränkt,  getrocknet, 
in  Streifen  geschnitten  und  aufgerollt  hat.  Man  kann  allenfalls  auch  ein 
aus  angefeuchtetem  Pulver  bereitetes  Kerzchen,  ein  Räucherkerzchen  oder 
eine  Cigarre  nehmen.  Zu  langen  Moxen,  die  man  z.  B.  zu  beiden  Seiten 
der  Wirbelsäule  abbrennt,  dienen  zweckmässig  auch  lange  Wattestreifen, 
die  man  in  Aether  getaucht  hat.  Die  eigenthchen  Brenncylinder  werden 
mit  einer  Kornzange  oder  mittelst  eigener  Moxenhalter  —  einem  mit 
einer  Handhabe  und  mit  kleinen  Elfenbeinfüsschen  versehenen  Ringe  — 
festgehalten.  Weniger  zweckmässig  ist  es,  sie  mittelst  eines  mehrfach 
eingeschnittenen  und  auseinandergespreizten  Pflasterringes  zu  befestigen, 
da  das  Harz  schmilzt,  mit  zu  brennen  anfängt,  oder  mindestens  als  ein 
guter  Wärmerleiter  wirkt.  Die  oben  angesteckte  Mexe  wird  durch  An- 
olasen  mittelst  eines  Blasebalges,  wo  es  nöthig  ist,  brennend  erhalten. 
Die  Wärme  verbreitet  sich  allmälig  nach  abwärts  und  der  Schorf,  der 
bei  vollständigem  Niederbrennen  entsteht,  ist  von  einem  breiten  Entzün- 
dungshofe umgeben,  auf  welchen  die  Verehrer  des  schmerzhaften  Mittels 
grossen  Werth  legen,    und  der  allerdings  bei  der  ableitenden  Wirkung 
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wesentlich  mit  betheiligt  ist.  Diese  tritt  übrigens  schneller  ein  als  bei 
spanischen  Fliegen,  wesshalb  die  Moxen  auch  da,  wo  man  einen  raschen 
Erfolg  wünschen  muss,  den  Vorzug  verdienen. 

Das  Glüheisen.    Ferrum  candens.    Gauterium  actuale. 

§.  396.  Schon  die  Griechen  haben  die  Wirkung  der  Glühhitze  als 
eines  der  kräftigsten  Heilmittel  gepriesen  und  eine  gläubige  Verehrung 
hat  den  alten  Ruhm  des  Feuers  bis  in  die  neueste  Zeit  erhalten.  Aller- 
dings verdient  dasselbe  unter  den  Ableitungsmitteln,  indem  es  eine  sehr 
reine  Entzündung  rasch  hervorruft,  eine  sehr  bedeutsame  Stelle.  Wie 
man  dasselbe  zu  andern  Zwecken,  zur  Blutstillung  und  insbesondere  zur 
Zerstörung  von  wuchernden  Gewebsmassen  benutzt,  wird  an  andern  Stel- 
len dieses  Buches  gezeigt.  Man  kann  jede  Hautstelle  zur  Application 
des  Glüheisens  verwenden,  vermeidet  aber  gern  solche,  wo  die  zurückblei- 
benden Narben  eine  Entstellung  bedingen  würden.  Wo  die  Haut  behaart 
ist,  muss  sie  vorher  rasirt  werden.  Die  Nähe  wichtiger  und  empfind- 
licher Organe  soll  man  möglichst  vermeiden. 

Die  Eisen  selbst  haben  eine  verschiedene  Gestalt,  je  nach  der  be- 
absichtigten Ausdehnung,  die  dem  Brandschorfe  gegeben  werden  soll. 
(S.  Atlas  Instr.  Taf.  IV.  Fig.  7  —  12.)  Man  unterscheidet  solche  mit 
knopfförmigen ,  münzenförmigen,  konischen,  beilförmigen,  prismatischen, 
olivenförmigen  oder  cylindrischen  Enden.  Am  besten  sind  Griffe  aus 
einem  weichen  Holze,  Weiden,  Pappel  oder  Lindenholz,  in  die  das  Eisen 
eingeschraubt  wird;  bei  ihrer  Bilhgkeit  können  sie  leicht  wieder  erneuert 
werden.  Weniger  bequem  ist  es,  wenn  der  Griff  des  Eisens  sich  abneh- 
men und  durch  eine  Schraube  feststellen  lässt,  da  er  dann  zwar  nicht 
so  schnell  unbrauchbar  wird,  aber  man  auch  nicht  so  rasch  das  Eisen 
wechseln  kann.  Jedenfalls  sollte  er,  wenn  er  mit  dem  Eisen  fest  verbun- 
den, nicht  von  hartem  Holze  sein,  da  dies  die  Wärme  zu  rasch  leitet. 
Auch  darf  das  Eisen  nicht  ganz  durchgehen,  indem  man  sich  leicht  an 
dem  unten  durchkommenden  Ende  verbrennt.  Zur  Ableitung  dienen  vor- 
zugsweise die  münzförmigen,  prismatischen  oder  oUvenfÖrmigen  Eisen. 
Man  erhitzt  dieselben  in  einem  Kohlenbecken,  oder  wenn  sie  Meiner  sind 
über  einer  Gas-  oder  Spiritusflamme.  Zu  stärkerer  Cauterisation  werden 
sie  bis  zur  Weissglühhitze  erhitzt;  die  Wirkung  ist  dann  rascher,  inten- 
siver und  weniger  schmerzhaft. 

§.  397.  Zuweilen  bedient  man  sich  blos  der  strahlenden  Wärme, 
indem  man  das  Glüheisen  nur  der  Haut  annähert  (Cauterisatio  in  distans, 
objective  Cauterisation).  Dadurch  wird  nur  eine  diffuse  Hautentzündung 
bewirkt.  Zur  eigentlichen  Verbrennung  cauterisirt  man  entweder  blos  ober- 
flächlich, indem  man  leicht  oder  kräftig  über  die  Haut  hinfährt,  oder 
auch  Striche  mit  einem  konischen  Eisen  zieht,  (cauterisation  transcurrente) 
oder  nachdi-ücklich,  wie  bei  der  Fontanellbildung,  bei  der  BlutstiUune 
und  bei   der  Zerstörung  von  Neubildungen  (cauterisation  inherente  und 

Eonctuee).  Eine  sichere  Führung  der  Hand  ist  beim  Brennen  unentbehr- 
ch.  Es  sieht  nicht  blos  abscheulich  aus,  wenn  sich  das  glühende  Eisen 
in  zitternden  Sprüngen  der  Haut  nähert,  sondern  es  wird  dadurch  auch 
leicht  der  ZwecK  verfehlt  und  gebrannt  was  nicht  gebrannt  werden  sollte. 
Wer  seiner  Hand  nicht  sicher  ist,  unterstütze  die  rechte  mit  der  hnken, 
Die  umliegenden  Theile  schützt  man  durch  trockene  leinene  Compressen 
am  besten,  da  feuchte  die  Wärme  viel  mehr  als  trockne  leiten.  Hat  man 
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in  der  Tiefe  einer  Höhle  zu  brennen ,  so  bedient  man  sich  gläserner  oder 
thönerner  Hohlcylinder,  oder  der  sog.  Specula. 

Je  nach  der  Intensität  des  angewendeten  Drucks  ist  die  Zerstörung 
eine  mehr  oder  weniger  bedeutende.  Die  Haut  brennt  man  so  leicht 
nicht  durch  und  als  eigentUches  Zerstörungsmittel  steht  das  Glüheisen 
den  kräftigeren  Aetzmitteln  entschieden  nach.  Der  aus  festgewordenen 
Albuminaten  gebildete  Schorf  ist  ein  schlechter  Wärmeleiter  und  schützt 
die  unterliegenden  Gewebe.  Will  man  eine  Ableitung  erzielen,  so  ist  es 
nicht  rathsam  gleich  nach  dem  Brennen  kalte  Umschläge  zu  machen, 
sondern  die  Entzündung  sich  entwickeln  zu  lassen.  Der  Abstossun^  des 
Schorfes  folgt  dann  eine  Eiterung,  die  man,  wo  es  nöthig  erscheint,  durdi 
Reizsalben  unterhalten  kann. 

Auch  der  Galvanocaustik,  des  Kuppel-  oder  Porzellanbrenners  kann 
man  sich  allenfalls  zum  Zwecke  der  Ableitung  bedienen.  Die  Schwierig- 
keit den  Strom  zu  unterhalten,  die  Kostspieligkeit  des  Apparats  steht  in- 
dessen der  Einfachheit  des  gewöhnlichen  Glüheisens  so  sehr  nach,  dass 
hier  die  Benutzung  der  Galvanocaustik  übergangen  werden  kann.  Sie 
wird  in  einem  anderen  Theile  des  Buches  abgehandelt  werden.  Dasselbe 
gilt  von  den  Aetzmitteln  oder  den  sog.  potentiellen  Cauterien. 

Das  Impfen. 

§.  398.    Das   Einimpfen   organischer  Flüssigkeiten  um   den  Körper 
in  specifischer  Weise  zu  mficiren  und  ihn  durch  die  künstlich  hervorge- 
rufene Infectionskrankheit  (S.  §.  351)  gegen  weitere  Einwirkungen   ähn- 
licher Stoffe  imempfindlich  zu  machen,   kann   füglich  hier  anhangsweise 
als  eine  in  gewissem  Sinne  antiphlogistische  Operation  eine  Stelle  finden. 
Im  Oriente  war  die  Einimpfung  der  echten  Menschenblattern,   \ielleicht 
auch  die  schützende  Kraft   der  Kuhpockenlymphe  schon  seit  Jahrtausen- 
den bekannt.    Eine  wissenschaftliche  Begründung  erfuhr   die  Vaccination 
erst  durch  Jen  n er  im  Ausgange  des  vorigen  Jahrhunderts.    Es   ist  hier 
nicht  der  Ort  auf   die  Frage    von  der  Heilsamkeit  und  Nützhchkeit  des 
Verfahrens  ausfuhrlich  einzugehen.     Es  hat  ebenso  begeisterte  Verehrer 
wie  erbitterte   Feinde    der  Kuhpockenimpfung    gegeben  und  immer    von 
Neuem  erfolgen  die  Angrifie,  welche  man  gegen  die  angebliche  Verderb- 
niss  des   Menschengeschlechtes  schleuderte.    So    viel   steht  unzweifelhaft 
fest,  dass  die  furchtbaren  Verwüstungen,   welche  die  echten  Blattern  vor 
der  Zeit  der  allgemeinen  Einführung  der  Impfung  angerichtet  haben,    in 
ganz  überwiegendem  Maasse  eingeschränkt  worden  sind.     Wo  eine  abge- 
schmackte Orthodoxie,    die  da  vermeint  der  Gottheit  nicht  vorgreifen  zu 
dürfen,  wie  in  einigen  Gegenden  Europas,  z.  B.  neuerlichst  in  den  Nieder- 
landen, sich  gegen  die  Impfung  steifte,    haben  die  Pocken  ihre  alte  Zer- 
störungskraft noch   immer  wieder  bewährt.    Es  unterliegt  allerdings  kei- 
nem Zweifel,  dass  nicht  jeder  Mensch  auf  die  ganze  Dauer  seines  Lebens 
gegen  das  Pockengift  unempfindhch  gemacht  Avird,  wie  es  feststeht,   dass 
nickt  jeder  überhaupt  unbedingt  empfängUch  für  dasselbe  ist.    Die  Wie- 
derholung der  Impfung,  die  Revacdnation ,   wenn  auch  nur  als  Probe  fiir 
die   Empfänglichkeit,    ist  daher  unumgänglich   nöthig.     Andrerseits    darf 
nicht  bestritten  werden,   dass  durch  die  Impfung  und  mit  derselben  auch 
andere  schädliche  Stoffe   übertragen  werden  können.    Von  dem  syphiliti- 
schen Gifte  haben  traurige  Beispiele  das  zur  Genüge  dargethan.    Von  der 
Scrofulose  dürfte  in  gewissem  Grade  ein  gleiches  gelten.    Die  Sorge  für 
Lymphe  von  durchaus  gesunden  Kühen  oder  von  ganz  gesunden  Kindern 
ist  daher  heilige  Pflicht  jedes  Arztes ,  wie  der  öfi'entlichen  Impfanstalten. 


Impfen.  453 

Sehr  wahrscheinlich   lassen   sich    viele   andere  Krankheiten   durch 
Impfung  übertragen;   erwiesen  ist  dies  von   den  übrigen  acuten  Exanthe- 
men, namentlich  dem  Scharlach   und  den  Masern*).     Wie  weit  dadurch 
eine  Unempfanglichkeit  gegen  spätere  Ansteckungen  herbeigeführt  wird, 
ist  noch   nicht  erforscht.     Eine   relative  Immunität   ist   auch   hier   sehr 
wahrscheinlich,  da  es  bekannt  ist,    dass  die  exanthematischen  Fieber  nur 
selten  einen  Menschen  zweimal  befallen.   Dass  auch  die  chronischen  Dys- 
krasieen  sich  durch  den  Eiter  übertragen  lassen,  ist   wenigstens  für   die 
Syphilis  unzweifelhaft,  wie  denn  ja  der  Eiter  selbst  entzündungserregend 
wirkt,   und  wie   der  Character  der  durch  ihn  erregten  Entzündung  ein 
verschiedener  ist.    Ricord  war  es  zuerst,  welcher  in  der  Eitereinimptung 
ein  diagnostisches  Hilfsmittel  für  die  Erkennung  des  primär-syphilitischen 
Geschwüres  kennen  lehrte.     Später    hat   Auzias   Turenne   (1851)   die 
Behauptung  aufgestellt,  dass  wiederholte  Einimpfungen  syphilitischen  Gif- 
tes den  Körper  gegen  weitere  Infectionen  unempfindlich  machen ,  ja  dass 
sich  die  Syphilis  allmälig  selbst  consumire,  wenn  der  Körper  mit  dem  sy- 
philitischen Gifte  geschwängert  sei.     Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  diese  be- 
denkliche Lehre,  deren  frühes  Opfer   ein    junger  deutscher  Arzt  wurde, 
weiter  zu  verfolgen.    Die  Experimente  von  Sperino  und  Boeck  haben 
allerdings   gezeigt,   dass   bei  dieser  sog.  Syphilisation  ein  gewisser  Grad 
der  Sättigung  des  Körpers  mit  syphilitischem  Gifte  eintritt,   bei  welchem 
weitere  Infectionen  nicht  mehr  anschlagen,    und   dass  die  Symptome  der 
Syphilis  allmälig  verschwinden  können.     Nichtsdestoweniger  ist  eine  all- 
gemeine  Einführung   der  Syphilisation   als  Heilmethode   um   so   weniger 
empfehlenswerth ,    als  sie  neben  der  Unsicherheit  sehr  zeitraubend  und 
langwierig  ist. 

§.  399.  Das  Impfen  mit  Kuhpockenlymphe  geschieht  am  besten  mit 
ganz  frischer  Lymphe,  wie  bei  der  diagnostischen  Chankerimpfiing  mit 
ganz  frischem  Chankereiter.  Die  Vaccination  kann  direct  aus  den  Pu- 
steln einer  Kuh  oder  wie  gewöhnlich  von  einem  bereits  geimpften  übri- 
fens  ganz  gesundem  Kinde  von  Arm  zu  Arm,  während  der  Blüthe  der 
ocken  vorgenommen  werden.  Da  dieselben  am  achten  Tage  nach  der 
Impfung  am  prallsten  gefüllt  zu  sein  pflegen,  so  wählt  man  diese  Zeit, 
auch  wenn  man  sich  Lymphe  aufbewahren  will. 

Zur  Aufbewahrung  der  Lymphe  hat  man  mancherlei  Verfahren 
angegeben.  Ganz  verwerflich  ist  es  die  Lymphe  an  die  Lanzettspitze  an- 
trocknen zu  lassen;  es  sei  denn,  dass  es  sich  bloss  um  wenige  Stunden 
handelte.  Allenfalls  brauchbar  aber  weitläufig  ist  das  Durchziehen  eines 
baumwollenen  Fadens  durch  die  Pustel,  der  sich  mit  der  Lymphe  tränkt 
und  den  man  in  einem  verschlossenen  Glase  aufbewahrt.  Besser  sind 
Federposen,  Elfenbein-  oder  Wallrossstäbchen  in  die  Lymphe  eingetaucht 
und  in  wohl  verkorkten  Gläsern  bewahrt,  oder  Glasplatten  die  aufeinan- 
dergeklebt  werden,  am  besten  die  Bretonneau'schen  capillären  Glasröhr- 
chen, die  in  der  Mitte  eine  kleine  blasenformige  Erweiterung  haben. 
Man  sticht  die  Pustel  an,  hält  ein  oder  mehrere  Röhrchen  hinein,  lässt 
sie  sich  vollsaugen  und  schliesst  sie  mit  Siegellack  oder  schmilzt  sie  über 
einer  Spiritusflamme  am  Ende  zu.  So  bleibt  die  Lymphe  flüssig  und  halt 
sich  Janre  lang.    Auch  Glastafeln,  in  welche  eine  Vertiefung  eingeschlif- 


•)  Home,  Grundsätze  der  allg.  Wundarzneik.  Lcipz.  1771.  S.  801.  Spcranza 
in  Hufelands  Journ.  1827.  S.  129.  Miguel  in  Behrends  Repert  1884.  H. 
S.  363.    Gerardin  das.  1835  I   S.  329. 
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fen  ist,  die  mit  Deckgläsern  geschlossen  und  verkittet  wird  .  sind  sehr 
zweckmässig.  Um  die  Lymphe  zu  benützen,  wird  das  Deckgläschen  ent- 
fernt, oder  die  Spitzen  der  ßöhrchen  abgebrochen  und  die  Lymphe  mit- 
telst eines  kleinen  Gummischlauches  auf  ein  Glasplättchen  herausgeblasen. 
Trockene  Lymphe  muss  mit  möglichst  wenig  Wasser  oder  Speichel  auf- 
geweicht werden. 

Zur  Ausführung  der  Impfung  dient  eine  Impflanzette  oder  eine  Impf- 
nadel (s.  Instr.  Taf.  IL  Fig.  5  und  6),  auch  eine  Staamadel  kann  benutzt 
werden.  Doch  sollte  man  ein  zum  Impfen  benutztes  Instrument  niemals 
zu  andern  Zwecken  verwenden.    Man  sticht  die  Pustel  an  und  lässt  durch 

Eelinden  Druck  mit  der  flach  gehaltenen  Lanzettspitze  einen  Tropfen 
lymphe  hervortreten;  bei  jedem  Stiche  wird  die  Lanzette  von  neuem  ein- 
getaucht. Man  benutzt  gewöhnlich  den  Oberarm  des  zu  impfenden  Men- 
schen, indem  man  ihn  mit  der  Linken  umfasst  und  die  Haut  etwas  an- 
spannt. Die  mit  der  Lymphe  versehene  Lanzette  wird  sodann  flach  ein- 
gestochen, so  dass  ihre  Spitze  nur  eben  in  die  oberste  Schicht  der  Cutis 
eindringt.  Gewöhnlich  quillt  dann  kein  Blut  hervor;  kömmt  aber  auch 
ein  Tröpfchen,  so  hindert  das  doch  die  Resorption  der  Lymphe  nicht. 
Die  einzelnen  Stiche  —  man  macht  deren  4  bis  6  auf  jeden  Arm ,  lässt 
man  einen  Finger  breit  von  einander  entfernt  sein.  Ehe  man  den  Arm 
wieder  bekleidet,  müssen  die  kleinen  Wunden  eingetrocknet  sein.  Andere 
Methoden  der  Impfung  wie  die  durch  Einschnitte  und  Einreiben  der 
Lvmphe  oder  Auflegen  derselben  auf  die  von  der  p]pidermis  durch  ein 
Blasenpflaster  entblösste  Haut  sind  unzweckmässig  und  viel  schmerz- 
hafter. 

§.  400.  In  den  ersten  Tagen  sind  die  unmittelbar  nach  der  Opera- 
tion gewöhnlich  etwas  schwellenden  Stiche  kaum  zu  bemerken.  Erst  am 
6.  Tage  werden  sie  wieder  deutlicher  und  erscheinen  wie  Flohstiche;  dann 
erhebt  sich  eine  kleine  Papel,  die  allmälig  anwächst,  an  ihrer  Spitze  einen 
nabeiförmigen  Eindruck  bekommt  und  sich  mehr  und  mehr  mit  Flüssig- 
keit füllt.  Anfangs  ist  dieselbe  trübe,  weisslich;  am  8.  Tage,  wo  das 
Bläschen  seine  grösste  Höhe  erreicht  und  nun  von  einem  ansehnlichen 
Entzündungshofe  umgeben  erscheint,  wird  es  gelblich,  sein  Inhalt  trübe 
und  flockig.  Der  9.  Tag  ist  gewöhnlich  mit  einem  mehr  oder  minder 
lebhaften  Fieber  verbunden;  es  schwellen  die  Achseldrüsen  und  werden 
schmerzhaft.  Die  Pustel  ist  jetzt  mit  Eiter  gefüllt,  gelb  und  beginnt  all- 
mälig einzutrocknen.  Der  bräunliche  krustige  Schorf,  in  welchen  sie  sich 
umwandelt,  wird  immer  härter  und  fällt  zwischen  dem  20.  und  30.  Tage 
ab.  Es  bleibt  dann  eine  deutliche  weisse  etwas  punctirte  Narbe  Zeitle- 
bens zurück. 

Bei  minderer  Empfänglichkeit  ist  die  Entwicklung  der  Pocken  un- 
vollkommen; besonders  bei  schon  einmal  vor  Jahren  Geimpften  oder  bei 
solchen,  welche  die  Menschenblattem  überstanden  haben,  kommt  oft  gar 
keine  oder  nur  eine  unvollständige  Entwicklung  sog.  falscher  Kuhnocken 
zu  Stande.  Es  gibt  auch  Individuen,  welche  gar  nicht  empfänglich  sind, 
oder  solche,  in  denen  die  Empfänglichkeit  erst  später  wieder  erwacht, 
wie  es  anderseits  Menschen  gibt,  welche  sowohl  die  echten  Menschenblat- 
tem wie  die  Kuhpocken  wiederholt  bekommen.  Es  bleibt  daher  die  Re- 
vaccination  besonders  beim  Ausbruche   von  Pockenepidemieen  stets  em- 

Sfehlenswerth.    Ich  kenne  Leute,  bei  welchen  die  Impfung  viermal  binnen 
0  Jahren  mit  Erfolg  gemacht  wiu'de. 

Die  Impfung  mit  anderen  KrMikheitsstoffen  geschieht  nach  densel- 
ben Begeln. 


Eüernng.  455 

Gap.  XIIL    Von  der  Eiterung  (Suppnration)  im  Allgemeinen. 

Queen ay,  trait6  de  la  suppuration.  Par.  1799.  —  J.  Hunter,  über  Blut,  Ent- 
zündung und  SchusBwunden,  ücbers.  v. Hebenstreit  1793.  —  Grassmeycr, 
Abhdlung  vom  Eiter  und  den  Mitteln  ihn  von  andern  Flüssigkeiten  zu  unter- 
scheiden. Göttingen  1790.  —  Carswell,  pathol.  Anatomy  Pus.  Lond.  1834. 
—  Güterbock^  de  pure  et  granulatione.  Berl.  1887.  —  Vogel,  anatom. 
physiol.  Untersuchungen  über  Eiter  und  Eiterung.  Erlang.  1838.  —  Leh- 
mann und  Messerschmidt,  über  Eiter  und  Geschwüre.  Arch.  f.  physiol. 
Heilk.  I.  Stuttg.  1842.  S.  220.  —  Henle,  Zcitschr.  f.  rat  Medic.  1844.  — 
Luschka,  Entwicklungsgesch.  d.  Formbestandtheile  des  Eiters  und  der  Gra- 
nulationen. Freib.  1845.  —  Virchow,  Arch.  f.  path.  Anat  I.  S.  240.,  HL 
S.  241.  IV.  üeber  parenchymatöse  Entzündung.  XIV.  Reizung  und  Reizbarkeit 
S. 58. —  Zimmermann,  zu  der  Eiterfrage  med.  Zeitschr.  d.  Ver.  1.  Heilk.  in 
Preussen  1852.  Nr.  80.  —  His,  Beiträge  z.  Histol.  d.  Cornea.  Basel  1856.— 
Billroth,  Unters,  üb.  d.  Entw.  d.  Blutgefässe.  Berl.  1857.  Beitr.  zur  path. 
Histologie.  Berl.  1859. —  J.  Paget,  lectures  on  surgic.  pathology  vol  I.  —  0. 
Weber,  Veränd.  d.  Knorpel,  das.  XIH.  Entwickliingsges.  d.Eit.  das.-XV.S.  465. 
1859.  —  Förster,  allg.  path.  Anatomie  und  Atlas  znr  path.  Histol. —  Buhl, 
endogene  Eiterz.  Virch.  Arch.  XVL  168.  —  Rindfleisch,  Unters,  über  d. 
Entw.  d.  Eiters  das.  XVII.  239.  —  Remak,  über  Entstehung  von  Eiter  und 
Schleimzellen  das.  XX.  198.  —  Eberth,  Entstehung  d.  Schlcimkörper  das. 
XXL  S.  480.  —  Rindfleisch,  Eiterbildung  auf  Schleimhäuten  das.  XXI. 
S.  486.  —  Junge,  Eiterbildung  d.  Descemet'schen  Haut  das.  XXII.  S.  193.  — 
Cohnheim,  Über  d.  Entzündung  der  serös.  Häute  das.  XXIII.  S.  516.  — 
Rindfleisch,  Entz.  serös.  Membranen  das.  XXllL  S.  519.  —  Kl  ob,  Wo- 
chenbl.  d.  Zeitschr.  d.  Wien.  Aerzte  1861.  Nr.  28.—  Neumann,  Eiterbildung 
auf  Schleim-  und  serös.  Häuten,  das.  XXIV.  S  202.—  Virchow  das.  S  205. 
Cellularpathologie.  3.  Aufl.  Berl.  1862.  —  Förster,  Würzb.  med.  Zeitschr.  I. 
p.  113.  —  V.  Recklinghausen,  über  Eiter  und  Bindegewebskörperchen. 
Virch.  Archiv  XXVHI.  S.  187.  Virchow  das.  S.  237.  —  Auspitz  u.  ßasch, 
zur  Anat.  des  Blattemprocesses  das.  XXVHL  S.  337.  —  A.  Moers>,  de  in- 
flamniatione  lentis  purulenta.  Diss.  Bonn  1P64.  —  Sick,  zur  Entvdcklungsge- 
schich'te  von  Krebs  Eiter  u.  Sarcom.  Virch.  Arch.  XXXL  S.  565 

Grüne  und  blaue  Eiterung:  Petrequin,  Compt.  rend.  1851.  15.  Dec.  revue 
medical.  1852.  Fevr.  —  Gibb,  Brit.  Americ.  Journ.  of  Science,  vol.  VI.  1850. 
p.  201,  —  Dclore,  note  sur  la  suppur.  bleue Gaz.  des  hop.  1858.  Nr.  95.  — 
Schiff,  Liebig's  Ann.  April  1858.  —  Krembs,  ärztl.  Intelligenzbl  1858.  Nr. 
23    —  Lücke,  d.  sog.  blaue  Eiterung,  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  IL  Hft   1. 

A.  Cooper,  Vorlesung,  her.  v.  Lee,  übers,  v.  Schütte.  2.  Aufl.  1851.  S.  58.  — 
Chassaignac,  trail6  pratiquc  de  la  suppuration  et  du  drainage.  Par.  1859. 
—  Wernher,  Handb.  d.  Chir,  Giess.  1862.  2.  Aufl.  L  S.  150.  -  Barde- 
leben, Lehrb.  d.  Chirurgie  4.  Ausg.  Berl  1863.  L  S.  223.  —  Billroth,  all- 
gemeine Chirurg.  Berl.  1864.  Vgl.  die  übrigen  Handbücher  der  Chirurgie, 
sowie  die  Capitcl  Exsudation,  Neubildung,  Rückbildung  und  Entzündung  in 
diesem  Buche. 

§.  401.  Eiter  (Pus)  nennt  man  ein  in  rapider  Entwicklung  be- 
griffenes neugebildetes  Gewebe  von  transitorischer  Bedeutung,  welches 
aus  Zellen  und  einer  flüssigen,  eiweissartigen  Intercellularsubstanz  be- 
steht und  entzündlichen  Ursprungs  ist.  Insofern  die  Eiterzellen  stets  aus 
den  Zellen  der  Gewebe  durcn  Wucherung  hervorgehen  und  diese  dadurch 
mehr  oder  minder  zerstört  werden,  kann  man  den  Eiter  auch  ein  verflüs- 
sigtes Gewebe  nennen.  In  frischem  Zustande  bildet  guter  Eiter  (sog.  pus 
bonum  et  laudabile)  eine  rahmige  Flüssigkeit  von  gelblicher  oder  grün- 
lichgelber Farbe,  fadem  etwas  salzigem  Geschmacke  und  etwas  süsslichem 
Gerüche.  Es  konmien  aber  mannigfache  Abweichungen  in  diesem  Ver- 
halten vor.  Lässt  man  den  Eiter  stehen,  so  scheidet  sich  allmälig  ein 
helles  dünnflüssiges  Serum  —  die  Intercellularflüssigkeit  —  von  den  zu 
Boden  sinkenden  Zellen  ab;  zuweilen  bildet  sich  in  der  Flüssigkeit  ein 
dünnes  flockiges  Faserstoffgerinnsel  besonders  beim  Zusätze  fibrinoplasti- 
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scher  Substanzen,  namentlich  von  Blut.  Die  zu  Boden  sinkende  Masse 
wird  vorzugsweise  durch  die  Eiterkörperchen  gebildet.  Nicht  jeder  Eiter 
zeigt  dieselben  von  gleicher  Menge  und  gleicher  Beschaffenheit.  Während 
der  frische  Eiter  reicher  an  körperlichen  Bestandtheilen  als  das  Blut  und 
die  Milch  ist,  erscheint  cingedicKter  Eiter,  welcher  theilweise  bereits  der 
Resorption  unterlegen  war,  von  käsiger  dicker  Consistenz ;  eine  reichliche 
Transsudation  von  Serum  bei  verhältnissmässi^  geringer  Bildung  von  Ei- 
terkörpem  bedingt  dagegen  eine  sehr  dünnflüssige  Beschaffenheit,  wie  dies 
besonders  bei  cnroniscnen  'Knocheneiterungen  nicht  selten  der  Fall  ist 
(Sa nies).  Ebenso  erscheint  der  Eiter  beim  Brande  und  wenn  er  in  Zer- 
setzung übergeht  und  fault  als  eine  dünnflüssige  brenzlig  oder  faul  rie- 
chende Jauche  (Ichor).  Eiter  von  Schleimhäuten  ist  oft  reichlich  mit 
Schleim,  solcher  aus  blutreichen  Geweben  mit  Blut,  oder  wo  er  mit  Se- 
creten  (Urin,  Koth  u.  s.  w.)  abgeht,  mit  fremdartigen  Substanzen  ge- 
mischt. Der  Eiter  von  Hautstellen,  die  an  Talgdrüsen  reich  sind,  riecht 
oft  stark  nach  Buttersäure  und  hat  dadurch  etwas  ätzende  Eigenschaften. 
Solcher  aus  der  Mund-  und  Rachenhöhle  hat  gewöhnlich  einen  penetran- 
ten höchst  unangenehmen  Geruch,  während  Eiter,  welcher  in  der  Nähe 
des  Darmkanals  gebildet  worden,  durch  Diffusion  mit  übelriechenden 
Darmgasen  geschwängert  wird,  ohne  dass  eine  Perforation  des  Darms 
stattgefunden  zu  haben  braucht.  Knocheneiter  enthält  nicht  bloss  reich- 
liche phosphorsaure  Salze,  sondern  häufig  auch  etwas  Phosphorwasser- 
stoff, wodurch  er  einen  eigenthümlichen  Geruch,  der  an  faule  Fische  er- 
innert, bekommt.  Am  häufigsten  riecht  und  reagirt  der  Eiter  nach 
Schwefelwasserstoff,  der  aus  Zersetzung  von  Albuminaten  hervorgeht  und 
die  Ursache  ist,  warum  silberne  Sonden  u.  s.  w.  die  mit  dem  Eiter  in  Be- 
rührung kommen,  schwarz  anlaufen. 

In  chemischer  Beziehung  (vgl.  Seite  212.  §.  189  S.)  verhält  sich  der 
Eiter  im  Ganzep  der  Zusammensetzung  des  Blutes  ziemlich  ähnlich,  doch 
ist  er  reicher  an  Wasser  als  dieses,  da  seine  Zellen  selbst  sehr  viel  Was- 
ser enthalten.  Die  Eiterkörperchen  bestehen  aus  Globulin,  die  Flüssig- 
keit, das  Eiterserum  ist  wenig  verändertes  Blutserum,  erscheint  aber  ge- 
wöhnlich reicher  an  Salzen  und  ärmer  an  Eiweiss  als  dieses  und  hat 
überhaupt  eine  sehr  wechselnde  quantitative  Beschaffenheit,  je  nach  dem 
Alter  und  den  Veränderungen,  die  der  Eiter  erfahren.  In  dem  Eiterse- 
rum findet  sich  gewöhnlich  eine  dem  Mucin  verwandte  Substanz  das 
Pyin,  selten  ist  ein  geringer  Gehalt  von  Fibrin,  oder  von  Casein. 

§..  402.  Die  körperlichen  Bestandtheile  des  Eiters  sind  keineswegs 
bloss  die  sogenannten  Eiterkqrper;  es  kommen  vielmehr  ausser  den- 
selben auch  häufig  andere  Formen  junger  Zellen  im  Eiter  vor,  na- 
mentlich sogenannte  nackte  Kerne,  im  Eiter,  der  von  Schleimhäuten 
stammt,  Epithelzellen  verschiedenen  Alters,  Schleimkörper  u.  s.  w.  in 
solchem  aus  andern  Geweben  Bestandtheile  dieser  letzteren  theils  in 
Form  von  moleculärem  Detritus,  theils  als  grössere  oder  geringere  Trüm- 
mer, an  welchen  sich  die  Structur  noch  deutlich  erkennen  lässt.  Ausser- 
dem findet  man  im  Eiter  sehr  gewöhnlich  auch  junge  längliche  Granula- 
tionszellen und  im  Eiter  aus  Wunden  und  Geschwüren  durcn  Extravasation 
von  Blut  häufig  beigemengte  rothe  Blutkörper ;  wo  sie  in  grösserer  Masse 
erscheinen,  wird  der  Eiter  blutig  tingirt.  Sehr  häufig  sind  die  Zellen  des 
Eiters  selbst  bereits  im  Zerfalle  begriffen  und  es  finden  sich  dann  reich- 
iche  Körnchenzellen  und  körnigfettiger  Detritus  oder  auch  grosse  zusam- 
mengelaufene Fetttropfen  (Fig.  56  b— -k).  AlsProducte  weiterer  Veränderung 
treten  theils  Krystalle,  besonders  phosphorsaure  Ammoniakmagnesia,  koh- 
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lensaurer  Kalk,  theils  microscopiBche  Or^aniBmen  im  Eiter  anf.  Nameot- 
lieh  Vibrionen  sind  sehr  häufig;  such  Füze  kommen  nicht  selten  zurEnt- 
vickluDg. 

Fig.  56. 
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a—Ta  Kai  tgew  Orden  er  Eiter  in  verschiedenen  Entwickln  ngesladien.  n — q 
Irischer  lebender  Eiter.  Vergr.  560  a  kalter  Abscesseiter.  b  Kerne  aus 
Eiler  von  der  DeBceniet'echcn  Haut.  cEiterkÖrper  bciZnsatz  von  Wasser, 
e— g  bei  Eseigeänrezusati.  h  beginnende,  i  fortgcsclirittene  Fettentar- 
tnng  dcB  Eiters,  k  fettiger  DetrituB.  1  geBchrumpfle  Eiterkörper  ans 
einem  eingedickten  Abscess.  m  Brandjauche  mit  zerl'allenden  EiterkiSr- 
pern  und  Vibrionen,  n  contractiles  und  sich  veränderndes  Eiterkörper- 
chen  in  verschiedenen  Form  zu  ständen,  o  dasselbe  länglich  fortkriechend, 
p  ein  solches  ia  der  Abschnürung  begriffen,  q  zwei  daraus  hervorge- 
gangene neue. 

Die  Eiterkörperchen  wie  man  sie  in  frischem  aber  kalt 
gewordenem  Eiter  findet,  erscheinen  als  kuglige  Gebilde  von  trübkör- 
nigem Ansehen  und  lassen  sich  von  den  farblosen  Blutkörpem  nicht  un- 
terscheiden (Fig-  56  a).  Erst  wenn  man  die  Flüasiekeit  durch  Wasser- 
zusatz  verdünnt,  quellen  die  Körper  etwas  auf  und  klären  sich ,  so  dass 
undeutliche  Kerne  sichtbar  werden.  Klarer  treten  die  letzteren  erat  her- 
vor, wenn  durch  Zusatz  von  etwas  Essigsäure  die  kömigen  Albuminate 
gelöst  werden.  Nach  Zusatz  von  Wasser  zieht  sich  der  kömige  Theil  des 
Protoplasma  zusammen  und  lost  sich  langsam  auf;  es  erscheint  dann 
am  Rande  ein  heller  Saum,  welcher  von  Vielen  für  eine  Membran  gehal- 
ten wurde  *).  In  der  That  aber  ist  es  nur  ein  durchsichtig  gewordenes  hel- 


*)  Dass  die  Eiterkörperchen.  wie  so  viele  andere  Zellen,  keine Hembran  besitzen, 
hat  zuerst  Billroth  mit  Besüromlheit  nachgewiesen;  auch  ist  ja  besonders 
in  Folge  der  liclitvollcn  Eiörleriingcn  von  Max  Schultie  die  relative  Be- 
deutungslosigkeit der  Hembran  im  Gegensatze  tata  Protoplasma  immer  mehr 
anerkannt  worden,  wie  wir  uns  denn  auch  in  der  Darstellung  von  der  Zelle 
nnd  ihren  Beziehungen  zu  den  Neubildungen  im  Wesentlichen  der  Auffassung 
dieser  scharfsinnigen  Forscher  anschliessen  museten.  Vgl.  besonders  Bill- 
roth, BeiIrSge  zur  path.  Histologie.  Berl.  1868  S.  1  u.  IT.  und  Uax  Schultze, 
Ueber  Muskel kCrpcrchen  und  das  was  man'  eine  Zelle  zu  nennen  habe.  Rei- 
chert und  Du  Boii-Rejfmond'e  Archiv  1861.      Den  aichereten   Beweis  für  die 
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les  Protoplasma,  welches  zwar  etwas  aufquillt  aber  sich  auch  in  Essig- 
säure  nicht  weiter  löst.  Dadurch  erscheinen  nun  im  Innern  ein  oder 
mehrere  Kerne,  die  in  den  verschiedensten  Formen  der  Theilung  nnd  Ver- 
mehrung sich  zu  befinden  pflegen,  deutlicher  als  zuvor.  Am  seltensten  ist 
der  Kern  einfach;  gewöhnlich  sieht  man  ihn  bald  stundenglasformi^e  (ß\ 
bald  ästige  oder  sternförmige  Gebilde  (f)  darstellen,  bald  auch  emzeme 
nebeneinander  liegende  Kügelchen  2 — 5,  selten  mehr,  erscheinen  (e). 
Diese  Kerne  zeigen  gewöhnlich  scharf  contourirte  Kemkörperchen.  Durch 
neutrale  alkalische  Salze  s(firumpfen  die  Eiterkörper,  durch  ätzende  Al- 
kalien wie  auch  durch  Galle  werden  die  Eiterkörperchen  ganz  zerstört 
Dies  Alles  ist  aber  nur  an  den  todten  Eiterkörpem  sichtbar,  und  insbe- 
sondere lässt  sich  an  lebenden  Eiterkörperchen  weder  eine  Spur  von  ir- 
gend einer  Membran,  noch  auch  ein  Kern  in  ihnen  wahrnehmen.  Die  Un- 
tersuchungen von  Recklinghausens  haben  zuerst  dargethan,  und  man 
kann  sich,  wenn  man  Sorge  trägt,  dass  weder  ein  Druck  noch  eine  Ver- 
dunstung stattfindet,  leicht  davon  überzeugen  —  dass  die  Eiterkörper 
ebenso  wie  die  rothen  und  farblosen  Blutkörper,  wie  die  Zellen  des  Binde- 
gewebes und  die  Pigmentzellen  eigenthümliche  Lebenserscheinungen  dar- 
bieten, sobald  sie  sich  unter  ihren  natürlichen  Bedingungen,  a.  h.  vor 
allem  in  einer  feuchtwarmen  Umgebung  vor  Verdunstung  geschützt,  be- 
finden. Diese  Erscheinungen  bestehen  in  eigenthümlichen  Formverände- 
rungen,  die  mit  einer  lebhaften  Molecularbewegung  und  mit  Ortsverände- 
rungen verbunden  sind.  Das  ganze  Phänomen  gleicht  vollkommen  den 
anscheinend  spontanen  Bewegungserscheiuungen,  welche  man  bei  Amoeben, 
Rhizopoden  u.  s.  w.  schon  länger  kennt,  und  welche  besonders  von  Max 
Schnitze  nnd  Häckel  beschrieben  sind.  Es  schiebt  die  Zelle  dabei  an 
einzelnen  Stellen  ihrer  Oberfläche  stumpfspitzige  zuweilen  sehr  feine 
fadenförmige  Fortsätze  hervor,  denen  eine  Anhäufung  der  Molecüle  vor- 
ausgeht (Flg.  56  n).  Dieselben  werden  zurückgezogen;  um  bald  darauf 
wieder  an  andern  Stellen  sich  zu  bilden  und  zugleich  wird  der  Leib  der 
Zelle  oft  schmal  und  länglich,  um  sich  mit  einer  Art  von  schnellender 
Bewegung  wieder  zu  einer  Kugelform  zusammenzuziehen  und  dabei  sich 
von  der  Stelle  zu  bewegen.  Wo  die  Körper  sich  innerhalb  der  Gewebe 
fortschieben,  nehmen  sie  besonders  diese  schmalen  länglichen  Formen 
(Fig.  56  o)  an;  wo  sie  aber  die  Gewebe  durchwandern,  wo  sie  selbst  in 
todte  Körper  oder  bereits  abgestorbene  Theile  hineinkriechen,  schaffen  sie 
sich  nie  künstliche  Wege,  sie  benützen  vielmehr  off'enbar  natürliche ,  be- 
reits vorhandene  Lücken  und  Räume  und  können  auf  diese  Weise  durch 
anscheinend  dichte  Häute,  wie  z.  B.  die  Hornhaut  hindurchdringen.  Na- 
mentlich wird  es  ihnen  leicht  aus  tieferen  Schichten  der  Haut,  der  Schleim- 
und serösen  Häute,  insbesondere  aus  dem  unterliegenden  Bindegewebe  sich 
zwischen  den  Schichten  des  Epithels  an  die  Oberaäche  hinaufzuarbeiten, 
indem  auch  selbst  scheinbar  sehr  dichte  Epithelialdecken  nach  den  neue- 
sten Untersuchungen  überall  Lücken  genug  zum  Durchgange  der  Eiter- 
körper besitzen*).  Diese  Thatsachen  sind  für  das  weitere  Schicksal  des 
Eiters  von  ungemeiner  Bedeutung,  indem  sie  einmal  es  erklärlich  machen, 
wie  auch  bei  unversehrter  Oberfläche  ein  Eiterabfluss  aus  tieferen  Regio- 
nen vorkommen  kann,  und   andrerseits  wie  der   Eiter  zum  Theil  gegen 


Membranlosigkeit  der  Eiterzellen  liefert  die    unten  hervorgehobene   Thatsache 
des  Eindringens  moleculärer  Substanzen  in  das  Innere  derselben. 
•)  Vgl.  Oedmanson,  Beitr.  z. 'Lehre  v.  Epithel.  Virch.  Arch.  XXVIII.   S.  361  u. 
Tai.  VU. 
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sein  eigenes  Gewicht  aus  der  Tiefe  allmälig  vorzudringen  vermag.  Bei 
allen  diesen  Bewegungen  erscheinen  die  Eiterzellen  übrigens  wie  Proto- 
plasmakugeln von  grosser  Schmiegsamkeit;  sie  ähneln  darin  den  rothen 
Blutkörpem,  kleben  aber  nicht  so  leicht  wie  diese  untereinander  zusam- 
men. Doch  kommen  unzweifelhaft  Abschnürungen  dabei  vor ,  so  dass 
man  die  Theilung  zuweilen  unter  dem  Microscope  zu  beobachten  vermag 
(s.  Fig.  56  p  una  a). 

Eine  sehr  wicntige  mit  den  beschriebenen  Bewegungserscheinungen 
der  Zellen  in  innigem  Zusanmienhange  stehende  Thatsache  ist  endlich 
die,  dass  die  Zellen  moleculare  Körper  in  sich  aufzunehmen  und  einzu- 
schliessen  im  Stande  sind.  Diese  zuerst  an  Muskeln  von  Böttcher  und 
an  Eiter  und  Granulationszellen  von  Billroth  gemachte  Beobachtung 
lässt  sich  leicht,  wie  ich  selbst  öfter  gesehen  habe,  an  granulirenden 
Wundflächen  von  Thieren  constatiren.  Bestreut  man  dieselben  mit  feinem 
Carmin,  so  dringen  die  Carminkörnchen  auch  in  die  Zellen  aus  tieferen 
Schichten  ein,  und  besonders  findet  man  sie  längs  der  Gefässe  in  den 
Zellen  der  Adventitia.  Ebenso  werden  andere  Pigmente  Zinnober,  Pul- 
ver u.  dgl.  ganz  besonders  aber  auch  Blut  und  Gallenfarbestoff  von  den 
Zellen  aufgenommen,  gleichsam  aufgezehrt,  woraus  sich  dann  eine  Menge 
sehr  wichtiger  Thatsachen,  die  indess  hier  zu  verfolgen  nicht  am  Platze 
ist,  erklären ;  namentlich  aber  wird  dadurch  die  Abwesenheit  einer  Mem- 
bran um  die  Zellen  unzweifelhaft  erwiesen.  Für  den  Eiter  ist  dieses 
Verhalten  in  sofern  von  besonderer  Bedeutung,  als  ja  leicht  die  infectiö- 
sen  und  zum  Theil  specifischen  Eigenschaften  des  Eiters  an  moleculare 
giftige  Körper  geknüpft  sein  könnten.  Es  ist  nicht  undenkbar,  dass  durch 
die  Aufnahme  solcher  Stoffe,  wie  z.  B,  des  Hospitalbrandgiftes  ausser  den 
Eiterkörpem  auch  die  Granulationszellen  lebensunfähig  werden  und  dadurch 
zur  Fäulniss  und  zur  Fortpflanzimg  des  Brandes  Anlass  gegeben  würde 
(Billroth). 

Die  Menge  der  Eiterkörperchen  wechselt  sehr ;  von  derselben  ist  die 
Consistenz  des  Eiters  abhängig;  übrigens  zeigt  auch  ganz  frischer  warmer 
Eiter  die  Bewegungserscheinungen  immer  nur  an  einer  verschieden  gros- 
sen Zahl  seiner  Körper;  die  meisten  sind  gewöhnlich  abgestorben  und  in 
lange  verhaltenem  Eiter,  namentlich  demjenigen  aus  sog.  kalten  Absces- 
sen  scheinen  die  lebensfähigen  Körper  sehr  sparsam  zu  sein.  In  Jauche 
und  brandigem  Eiter  konnte  ich  oei  öfteren  Untersuchungen  keine  be- 
weglichen Körper  auffinden.  In  solchen  Flüssigkeiten  sind  die  Eiterkörper 
überhaupt  sehr  spärlich  und  man  findet  meistens  nur  vereinzelte  kugnge 
vollsaftige,  sonst  m  fettigem  Zerfalle  begriffene  und  fettigen  molecularen 
Detritus.  In  eingedickten  Heerden  sind  die  Eiterkörper  häufig  stark  ge- 
schrumpft, ihres  "Wassers  beraubt,  tuberculisirt  (S.  Fig.  39  S.  312  und 
Fig.  56  1). 

Die  Farbe  des  Eiters  ist  unter  solchen  Umständen  dann  gewöhnlich 
auch  verändert,  er  erscheint  dünnbräunlich  oder  wie  Eiweiss  von  durch- 
sichtiger hellgelblicher  Beschaffenheit. 

Andere  Farbenvcründcrungen  sind  unwesentlich.  Die  sog.  blaue  oder  grüne 
Eiterung  —  die  Farbe  ist  gewöhnlich  ein  helles  Seegrün  —  hat  insbesondere  viel 
von  sich  reden  machen.  Petrequin  hielt  Schwefeleisen  lür  die  Ursache  der  Fär- 
bung, welches  die  Bildung  von  Schwefelammonium  voraussetzt,  das  sich  zersetzen 
und  mit  dem  Eisen  Schwefeleisen  bilden  müsste;  die  blaue  Farbe  führte  Petrequin 
auf  die  Leinwand  der  Verbundstücke  zurück,  indem  er  meinte,  das  Waschblau  (Lakmus) 
werde  durch  Ammoniakgehalt  des  Eiters  neu  belebt.  Schiff  wies  in  blauem  Eiter  das 
Vorkommen  von  Blaueisenerde  (Vivianit)  nach.  Die  neueren  Untersuchungen  haben  da- 
gegen die  zuerst  von  Krembs  gemachte  Beobachtaug  bestätigt,  wonach  die  blaue 
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Farbe  an  das  Auftreten  von  Vibrionen  geknüpft  ist-,  den  blauen  FarbstofT  der  Yibrionei 
hat  Fordos  isolirt  und  Pyocyanin  geoannt.  Er  erscheint  bald  niehr  blau^  bald 
mehr  grün  und  ist  dem  Hämatin  verwandt,  was  auch  die  Untersuchungen  von  De- 
lose bestätigten,  der  bei  Isolirung  des  Farbstoffes  ihn  zwischen  Hämatin  und  Biliver- 
diu  stellte.  Insbesondere  hat  Lücke  in  einer  grösseren  Arbeit  die  Vibrionen  als  die 
Hauptträger  der  blauen  und  grünen  Farbe  erkannt.  Allerdings  sind  sie  die  ge- 
wöhnlichste Ursache  derselben,  doch  gibt  es  auch  Fälle,  in  denen  man  sie  vermisst, 
und  nur  Vivianit  findet.  Andererseits  habe  ich  Eiter  von  Vibrionen  wimmeln  gesehen, 
ohne  dass  die  Farbe  hervortrat.  Der  frisch  abgesonderte  Eiter  ist  übrigens  nie 
blau,  sondern  stets  nur  das  mit  Eiterserum  getränkte  Verbandzeug,  zuv^^eilen  auch 
die  Epidermis  in  weiterem  Umfange  eines  eiternden  Geschwüres.  Die  Uebertragung 
auf  benachbarte  Kranke  ist  nicht  selten  und  spricht  immer  für  Anwesenheit  von 
Vibrionen.  Aul  die  Wunde  und  deren  Heilung  hat  übrigens  die  Entwicklung  der 
blauen  Farbe  keinen  Einfluss. 

§.  403.  Die  Entwicklung  des  Eiters  (S.  6.  269  S.  288  und  §.337 
S.  37^  weicht  von  der  Entwicklung  anderer  Neubildungen  in  keiner  Weise 
ab.  Wo  sich  Eiterkörper  finden,  sind  sie  Abkömmlinffe  von  zelligen  Ele- 
menten des  Körpers  und  eine  iede  Zelle  auch  solcne  die  bereits  wie 
Krebszellen  etc.  aus  einer  Neubildung  hervorgegangen  sind,  kann  Eiter- 
körpcrchen  produciren.  Die  Intercellularflüssigkeit  stammt  aus  dem  Blut 
und  ist  mehr  oder  minder  reichlich  transsudirendes  Serum,  welches  durch 
die  mit  der  Eiterung  verbundene  Zerstörung  von  Geweben  Producte  des 
Zerfalls  aufnimmt,  denen  namentlich  der  grössere  Salzgehalt  zuzuschreiben 
ist.  So  zeigt  der  Knocheneiter  gewöhnlich  einen  grossen  Reichthum  phos- 
phorsaurer Erdsalze;  der  Eiter  von  Schleimhäuten  einen  Gehalt  an  Mu- 
cin,  welches  aus  zerstörten  Zellen  hervorgeht,  der  Eiter  von  serösen  Häu- 
ten vorzugsweise  häufig  Fibrin,  aus  der  Auflösung  des  Bindegewebs  und 
der  Zellen  gebildet.  Damit  bleibt  also  nur  die  Flüssigkeit,  in  welcher  die 
Zellen  suspendirt  sind,  als  die  Folge  einer  Exsudation  bestehen,  und  die 
Ansicht  derer,  welche  wie  He  nie,  Vogel  u.  A.  auch  die  Eiterkörperchen 
durch  eine  Organisation  des  Exsudates  durch  Aggregation  von  Molecülen 
um  die  sich  nachher  eine  Haut  bilde,  entstehen  lassen,  mussals  eine  irrthüm- 
liche  aufgegeben  werden.  Allerdings  kann  man  immerhin  noch  mitB  oerh  ave 
den  Eiter  als  aufgelöstes  Gewebe,  mit  John  Hunter  selbst  als  das  Product 
einer  Art  von  Secretion  betrachten.  Denn  durch  die  Eiterbildung  geht 
ein  Theil  des  Muttergewebes  in  der  Bildung  massenhafter  Elemente  von 
transitorischer  Bedeutung  zu  Grunde,  wie  bei  der  Secretion  der  Milch  die 
Flüssigkeit  ebenfalls  durch  Transsudation ,  die  zelligen  Elemente  durch 
Wucherung  der  Epithelzellen  der  secemirenden  Organe  entstehen.  Ganz 
unstatthaft  aber  ist  es,  den  Eiter,  wie  noch  in  neuerer  Zeit  von  Zim- 
mermann geschehen  ist,  durch  eine  Extravasation  der  weissen  Blutkör- 
Ser  nach  Ruptur  der  Capillaren  entstehen  zu  lassen,  da  nothwendig  dann 
em  Eiter  stets  rothe  Blutkörperchen  beigemengt  sein  müssten,  was  eben 
nicht  der  Fall  ist.  AUerdings  haben  die  neuesten  Untersuchungen  selbst 
in  Bezug  auf  die  Entwicklung  den  Eiter  dem  weissen  Blut  sehr  nahe  ver- 
wandt gezeigt.  Nicht  bloss,  dass  sich  in  Blutextravasaten  und  Thromben 
durch  eine  Theilung  und  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper  eine  von 
dem  Eiter  nicht  zu  unterscheidende  Flüssigkeit  bilden  kann  (S.  Fig.  20 
S.  142),  sondern  auch  die  farblosen  Blutkörper,  wie  sie  in  den  Geweben 
und  namentlich  im  Bindegewebe  selbst  vorkommen,  sind  mit  den  Zellen, 
aus  deren  Theilung  die  Eiterkörper  bei  der  Eiterung  der  bindegewebigen 
Substanzen  hervorgehen,  durchaus  identisch.  Auch  die  farblosen  Blutkörper 
wandern  in  den  Geweben;  sie  sind  es,  die  sich  theilen,  sobald  das  Ge- 
webe gereizt  wird. 

Die  Form  derZellentheilung  hat  zuerst  Vi  rchow  mit  Bestimmt- 
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heit  als  die  häufigst«  bei  der  parenchymatÖBen  Eiterung  erkannt. 
Durch  ZellentheiluDg  entsteht  der  Eiter  überall  da,  wo  die  Entzündung 
ein  bindegewebereicheB  Organ  trifft.  Am  leichtesten  lässt  sich  das  an  der 
Hornhaut,  dem  Sehnengewebe,  dem  Perioste,  dem  submucösen,  subserösen 
und  subcutanen  Bindegewebe  verfolgen.  Die  Bindegewebakörperchen 
schwellen  zuerst  an  (a  in  der  nebenstehenden  Figur) ,  an  die  Stelle  des 
Fig.  57. 


einfachen  von  etwas  Protophsma  mugebenen  Kernes  der  länglich  wird 
und  eine  Furche  bekommt  und  sich  theilt  treten  indem  dis  noch  flüs- 
sige Protoplasma  der  Zelle  mit  consnmirt  \Mrd  zwei  junge  Zeilen  diese 
theilen  sich  von  neuem  und  es  bilden  sich  spindelförmige  Reihen  end- 
lich ganze  Haufen  und  Gruppen  (c)  die  zuletzt  untereinander  zusammen- 
fliessen,  indem  die  zwischen  liegende  (jrundsub&tanz  eingeschmolzen  wird. 
Wenn  man  der  Ansicht  derjenifeeu  folgt  ii  eiche  die  Bmdegewebskorper 
für  blosse  Kerne  halten  so  muss  man  diese  Entstehungsweise  als  endo- 
gene KernthulunL  bezeichnen  Allerdings  ist  ja  in  den  bindegewebigen 
Substanzen  dem  Knorpel  und  dem  Knochen  meistens  der  äussere  fheil 
des  Protoplasma  mit  dem  der  benachbarten  Zellen  zu  der  sog  Grund- 
aubstanz  yerschmolzeu  und  die  letztere  zeigt  nicht  mehr  die  Granzen  der 
ursprünghchen  Bildungszdlen  Der  Kern  liegt  aber  mcht  nackt  m  den 
Lücken  der  Substanz    sondern  ist  stets  noch   von   etwas  flussigem  Proto- 

Slasma  umgebpn  welches  wie  gesagt  bei  der  Eiterbildung  mit  zur  Bil- 
ung  der  jungen  Elemente  verwendet  wird  Die  Grundsubstauz  nimmt 
aber  an  der  Theilung  nicht  llied  Wahrend  sie  anfangs  un\erandert  ist, 
wird  sie  spater  trübe  und  endlich  oft  durch  Einlagerung  \on  Fettkoruchen 
Terflüssigt  (S.  Fig.  49  S,  337J.  Auch  da  wo  die  Intercelldarsubstanz  zu 
einem  noch  differenteren  Gewebe  sich  umgeformt  hat,  wie  bei  den  Mus- 
keln, den  Nerven  und  den  Gefässen  folgt  die  Eiterbildung  demselben 
Typus;  so  theilen  sich  die  Muskelkerne  (S.  Fig.  34  S.  361),  wie  die  Kerne 
des  Neurilems  imd  der  Gefasse  (e  und  d  Fig.  57) ,  indem  das  noch  flüs- 
sig gebliebene  Protoplasma  mit  zu  den  Jungen  Gebilden  verwendet  wird. 
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Immerhin  ist  also  die  Theilung  der  Zellen  keine  vollkommene,  indem  der 
zur  Bildung  der  Grundsubstanz  verwendete  Theil  nicht  mit  getheilt  wird, 
sondern  nur  die  noch  functionirende  Zelle,  und  dadurch  gleicht  die  Ei- 
terbildung durch  Zeilentheilung  den  folgenden  Formen  mehr  als  es  auf 
den  ersten  Blick  erscheinen  möchte. 

Der  zweite  Typus  der  Eiterbildung  durch  endogene 
Kerntheilung  ist  zuerst  von  mir  nachgewiesen  worden.  Er  ist  vor- 
zugsweise denjenigen  Geweben  eigen,  bei  welchen  die  einzelnen  Zellen 
nicht  untereinander  zu  einer  Grundsubstanz  verschmelzen,  sondern  durch 
eine  dichtere  Schicht,  die  ZeUwand,  von  den  Nachbarzellen  während,  der 
ganzen  Zeit  ihres  Lebens,  getrennt  bleiben.  Es  ist  dies  vorzugsweise  bei 
den  Epithelien  und  den  Drüsenzellen  der  Fall.  Auch  hier  kommen  zwar 
vollkommene  Zellentheilungen  vor,  so  dass  aus  einer  Zelle  zwei  neue  her- 
vorgehen ;  diese  bewahren  aber  dann  den  Charakter  der  epithelialen  Zel- 
len, und  sind  als  solche  dem  Eiter  der  Haut ,  der  Schleim  -  und  serösen 
Häute  beigemengt.  Man  findet  daher  in  solchem  Eiter  allemal  auch  gross- 
kernige rundliche  Zellen  von  epithehaler  Gestalt,  mit  einem  mehr  oder  min- 
der breitem  Protoplasmasaume  um  den  Kern.  Die  Eiterbildung  dagegen 
erfolgt  hier  nur  durch  Kerntheilung  und  Vermehrung  durch  eine  erneuerte 
Theilung,  so  dass  am  Ende  innerhalb  einer  Zelle  eine  ganze  Menge  junger 
Elemente  liegen  (S.  Fig.  52  S.  373).  Man  kann  20  und  mehr  derselben 
zählen.  Die  Mutterzelle  geht  dann  ebenfalls  durch  Verflüssigung  oder 
Auflösung  zu  Grunde.  So  erfolgt  die  Eiterbildung  namentlich  auch  in 
krebshaften  Neubildungen.  Sick  hat  das  Austreten  solcher  Eiterkörper 
aus  den  Mutterzellen  beobachtet. 

Endlich   kommt   noch   ein   dritter  Typus   der   Eiterbildung 
vor,  der  ebenfalls  vorzugsweise  in  epithelialen  und  drüsigen  Geweben  er- 
scheint und  zuerst  von  Buhl  und  Rindfleisch  erwiesen,   von  Remak 
und  Andern  bestätigt  worden  ist.    Es  ist  der  Typus  der  sog.  endogenen 
Fig.  58.  freien  Zellbildung,    wobei   der  Kern 

unverändert  bleibt,  während  sich  das 
Protoplasma  innerhalb  der  Zellen  zu  klei- 
nen kugUchen  Häufchen  ballt,  die  sich 
rasch  vermehren  und  am  Ende  die  ganze 
Zelle  wie  einen  Schlauch  oder  Sack  an- 
füllen. Fig.  58.  Endogene  freie  Zellbildung 
in  den  Epithelzellen  des  Larjmx.  (VergL 
§.  242.) 

Man  sient  also,  dass  das  Product  der  Neubildung  die  ursprüng- 
lichen Gewebe  zerstört  und  in  sofern  es  nicht  zu  einem  neuen  Ge- 
webe wird,  sondern  mehr  oder  weniger  rasch  dem  Untergange  durch 
fettige  Degeneration  und  moleculären  Zerfall  oder  durch  Ausstos- 
sung  der  juDcen  Zellen  entgegengeht ,  eine  heterologe  Luxusneubildung 
darstellt.  Allerdings  ist  mit  dieser  Wucherung  in  -  den  meisten  Fällen  die 
Bildung  von  Granulationen,  jungen  Gefässen  mit  jungen  Zellen,  ver- 
bunden, aus  denen  weiterhin  ein  Ersatz  des  zu  Grunde  gerichteten  Ge- 
webes hervorgeht.  Die  Granulationszellen  bilden  sich  nämlich  direet  zu 
einem  homologen  Gewebe  um,  indem  z.  B.  neue  Muskelzellen  aus  ihnen 
entstehen,  oder  es  bildet  sich  ein  anfangs  weiches  saftiges,  später  immer 
derber  werdendes  schrumpfendes  Bindegewebe,  eine  sogenannte  Narbe 
aus,  welche  die  zerstörten  Gewebe  ersetzt  und  die  erhaltenen  der  Nach- 
barschaft aneinander  löthet  imd  zusammenzieht. 

Uebrigens  kommt  auch  dann,  wenn   die  Eiterkörper  schon  frei  ge- 
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worden  sind,  noch  eine  weitere  Theilung  vor,  und  trägt  zur  Vermehrung 
des  Eiters  bei.  Dieselbe  geht  aber  so  rasch  vor  sich ,  dass  man  sie  am 
kalt  gewordenen  Eiter  oder  an  erhärteten  Präparaten  nicht  zu  Gesicht 
bekommt.  Die  bewegliche  Protoplasmakugel  wird,  wie  ich  dies  einige 
Male  gesehen  habe,  länglich;  das  Protaplasma  ballt  sich  in  zwei  Häufchen 
zusammen,  so  dass  das  Ganze  stundenglasformig  erscheint,  und  es  erfolgt 
imter  den  Augen  des  Beobachters  eine  Theilung  durch  Abschnürung,  de- 
ren Producte  sofort  wieder  das  Ansehen  etwas  kleinerer  Eiterkörper  ge- 
winnen (Fig.  56  p  und  q).  Endogene  Neubildung  innerhalb  der  Eäterzel- 
len  ist  aber  nicht  beobachtet. 

§.  404.  In  Bezug  auf  die  Form,  unter  welcher  die  Eiterung  auf- 
tritt, muss  man  die  secretorische,  oberflächliche  oder  epithe- 
liale und  die  parenchymatöse  oder  tiefe  Eiterung  unterschei- 
den. Bei  der  ersteren,  welche  auf  allen  Häuten  und  in  drüsigen  Orga- 
nen vorkommt,  findet  der  Eiter  alsbald  seinen  Abfluss  nach  aussen  und 
indem  dabei  die  Keime  des  Ersatzes  der  Haut  oder  der  Drüse  nicht  zer- 
stört werden,  so  bleibt  das  Orean  selbst  nach  monatelanger  Eiterung  un- 
versehrt. Dadurch  unterscheidet  sich  diese  Form  von  der  Verschwä- 
rung,  bei  welcher  stets  eine  Zerstörung  der  Keimgewebe  mit  ungenügen- 
dem oder  ganz  fehlendem  Nachwüchse  Statt  hat.  Wo  die  Haut  durch 
eine  derbe  Schicht  bereits  abgestorbener  verhornter  Epithelien  bedeckt 
ist,  wird  diese  Decke  auch  bei  bloss  secretorischer  Eiterung  einfach  in 
Form  einer  Pustel  oder  einer  grösseren  Blase  in  die  Höhe  gehoben;  der 
Eiter  sammelt  sich  so  lange  an  und  hebt  die  Haut  immer  weiter  ab,  bis 
er  irgendwo  einen  Ausweg  gefunden,  oder  was  im  Ganzen  seltener  der 
Fall  ist,  aber  an  der  Haut  der  Finger  doch  öfter  vorkommt,  eingetrocknet 
ist.  Auf  den  Schleimhäuten  deren  dünne  und  weiche  Decke  dem  Eiter 
den  Durchtritt  gestattet,  bildet  sich  auf  diese  Weise  die  catarrhali- 
sche  Eiterung,  die  Pyorrhoe  oder  bei  grösserem  Schleimgehalte  die 
Blennorrhoe.  Dieselbe  ist  nicht  bloss  den  Schleimhäuten  eigenthüm- 
lich,  sondern  kommt  auch  bei  den  Synovialhäuten  und  in  drüsigen  Orga- 
nen vor.  Bei  den  serösen  Häuten  verbindet  sich  mit  der  Obertiächenei- 
terung  gewöhnlich  auch  eine  parenchymatöse,  d.  h.  das  subseröse 
Bindegewebe  nimmt  in  reichlichem  Maasse  an  der  Eiterproduction  durch 
Theilung  seiner  Zellen  TheU  (S.  Fig.  54  S.  376).  Das  Bindegewebe  ist 
dann  mit  Eiter  infiltrirt.  Der  Eiter  liegt  in  Häufchen  innerhalb  des 
Gewebes,  indem  er  die  Intercellularsubstanz ,  die  dabei  lange  unversehrt 
bleiben  kann,  auseinanderdrängt.  Jedenfalls  arbeiten  sich  dabei  viele  Ei- 
terkörperchen  durch  die  Lücken  in  der  epithelialen  Decke  gegen  die  Ober- 
fläche hindurch  und  mischen  sich  mit  dem  abttiessenden  Epitheleiter. 
Uebrigens  gibt  es  auch  in  festen  Geweben  eine  eitrige  Infiltration, 
bei  der  die  Intercellularsubstanz  bloss  auseinandergedrängt  wird,  wie  man 
ander  Hornhaut  und  dem  Sehnengewebe  wahrnehmen  kann.  Kommt  es 
zum  Durchbruche  oder  zur  künstlichen  Entleerung,  so  kann  der  Eiter 
auch  hier  abfliessen  und  das  Gewebe  ad  integrum  restituirt  werden.  An- 
ders ist  es  bei  der  parenchymatösen  Eiterung.  Hier  nimmt  zu- 
gleich das  Keimgewebe  des  Nachwuchses  an  der  Production  Theil,  und 
die  Grundsubstanz  wird  eingeschmolzen  und  zerstört,  so  dass  zunächst  der 
Zusammenhang  durch  die  emzelnen  microscopischen  Eiterheerde  unterbro- 
chen wird ;  so  lange  wie  der  Eiter  dabei  noch  in  den  Lücken  des  theil- 
weise  erhaltenen  Gewebes  liegen  bleibt,  nennt  man  auch  dies  gewöhnlich 
purulente  Infiltration,  in  der  That  aber  bildet  sich  bei  weiterem  Fort- 
schritte   der    Zerstörung    eine  Ulceration,    aus,    die  also    nur    dem 
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Grade  nach  von  der  Suppuration  verschieden  ist.  Endlich  treten  dann 
die  kleinen  Heerde  zu  grösseren  zusammen,  aus  den  microsoopisdien 
Höhlen  werden  grosse,  zwischen  ihnen  wird  das  Grewebe  durdi  eine 
weiter  fortgesetzte  Eiterproduction  eingeschmolzen  und  der  Abscesi, 
die  Eiterhöhle  ist  fertig.  Der  Eiter  ist  aber  dabei  nicht  das  Schmelzende; 
er  besitzt  keine  corrosiven  Eigenschaften,  sondern  er  ist  das  Gr^chmol- 
zene,  das  aus  der  Transformation  der  Gewebe  Hervorgegangene.  Wo 
sich  der  Eiter  in  grossen  serösen  Höhlen  ansammelt,  nennt  man  die  Ei- 
terhöhle nicht  Abscess,  sondern  Empyema.  Von  den  Wänden  der  Ei- 
terhöhle wachsen  dann  Granulationen  hervor,  die  eine  Art  von  Haut,  oder 
Kapsel  um  den  Eiter  bilden.  Man  hat  dieselbe  wohl  als  nyogenische 
Membran  bezeichnet  (Delpech).  Die  damit  verbundene  Vorstellung, 
dass  diese  Haut  den  Eiter  selbst  absondere,  ist  aber  insofern  nnricht^ 
als  diese  derbe  Granulationsschicht  erst  entsteht,  wenn  schon  der  Eiter  da 
ist.  Es  entstehen  allerdings  auch  zwischen  den  Granulationen  noch  wei- 
terhin Eiterkörper,  die  gegen  die  Oberfläche  der  Schicht  hinauswandem 
und  die  Eiteransammlung  vermehren  helfen. 

§.  405.  In  Betreff  der  Ursachen  der  Eiterbildung  hat  man  viel 
darüber  gestritten,  ob  der  Eiter  stets  ein  Product  der  Entzündung  sei 
Sofern  als  wir  gesehen  haben,  dass  aus  der  Wucherung  farbloser  Blutkör- 
per  allerdings  eine  vom  Eiter  nicht  zu  unterscheidende  Flüssigkeit  her- 
vorgehen kann,  die  ohne  alle  Erscheinungen  einer  Entzündung  in  der  Um- 
bildung von  Extravasaten  und  Thromben  erfolgt,  muss  zugegeben  werden, 
dass  auch  ohne  Entzündung  Eiter  sich  entwickelt.  Wo  derselbe  aber  un- 
abhängig von  Blutextravasaten  mitten  in  Geweben  auftritt,  hat  man  ihn 
stets  als  ein  entzündliches  Product  zu  betrachten.  Allerdings  fehlen,  wenn 
man  den  Eiter  fertig  gebildet  antrifft,  oft  alle  Erscheinungen  der  Ent- 
zündung ;  auch  genügt  schon  eine  massige  Reizung  der  Gewebe ,  um  die 
wandernden  Lymphkörper  zur  Theilung  zu  bringen.  Nichtsdestoweniger 
ist  man  berechtigt,  den  Eiter  als  die  Hauptform  entzündlicher  Neubildun- 
gen zu  betrachten,  und  wenn  wir  an  unserer  Definition  der  Entzündung 
(S.  §.  325)  festhalten,  wonach  uns  dieselbe  als  eine  lokale  durch  Reizung 
entstandene  Ernährungsstörung  ist,  welche  mit  einer  gesteigerten  Bil- 
dungsthätigkeit  beginnt,  einen  gesteigerten  Zuiluss  von  Ernähningsmate- 
rial  einleitet  und  von  einer  gesteigerten  Rückbildung  begleitet  wird,  so 
haben  wir  keine  Ursache  gerade  die  Eiterung  auszuschliessen.  Denn 
überall  wo  sich  Eiter  findet,  treffen  auch  jene  Umstände ,  wenn  er  zur 
Ent^\^cklung  kommt,  alJemal  zusammen.  Dass  sie  später,  wenn  der  Eiter 
als  fertiges  Product  innerhalb  der  Gewebe  liegt  und  die  Reizungserschei- 
nuugen  längst  vorüber  sind,  nicht  mehr  vorgefunden  werden,  ist  kein 
genügender  Grund,  den  entzündlichen  Ursprung  abzuweisen. 

Es  kommt  nun  keineswegs  bei  einer  jeden  Entzündung  zur  Eite- 
rung, wenigstens  nicht  in  der  Weise ,  dass  der  Eiter  als  eine  deutlich  be- 
merkbare Flüssigkeit  in  die  Erscheinung  tritt.  Allerdings  dürfte  es  kei- 
nen entzündlichen  Vorgang  geben,  in  welchem  nicht  einzelne  neugebildete 
lymphatische  Elemente  den  Character  der  Eiterkörperchen  annähmen.  In 
solcher  Menge  aber ,  dass  auch  liir  die  erobere  Untersuchung  der  Eiter 
bemerkbar  wird,  bringen  nur  gewisse  Grade  mittlerer  Reizung  Eiter  her- 
vor, und  es  ist  dabei  insbesondere  die  Prädisposition  der  Gewebe  und 
der  einzelnen  Individuen  sehr  verschieden.  Bei  den  meisten  Schleimhäu- 
ten genügen  schon  sehr  geringe  Reize,  um  einen  Catarrh  zur  Blennorrhoe 
zu  steigern;  ebenso  sind  die  Lymphdrüsen  und  die  secernirenden  Drüsen 
zur  Eiterung  leicht  disponirt ,   während  man  in  andern  Organen ,  z.  B.  in 


Ursachen  der  Eiterung.  465 

der  Schilddrüse  nur  sehr  schwer  Eiterung  entstehen  sieht;  nichts  desto- 
weniger  gibt  es  kein  Organ,  welches  nicht  durch  gewisse  Grade  der  Hei- 
zung, die  eben  bei  den  einzelnen  sehr  verschieden  sind,  in  Eiterung  ver- 
setzt werden  könnte.  Ganz  besonders  sind  Verletzungen  mit  gleichzei- 
tigem Luftzutritt  zu  der  verletzten  Stelle,  und  die  Anwesenheit  fremder 
^rper,  welche  die  Reizung  unterhalten,  geeignet  Eiterung  hervorzurufen. 
Es  ist  dabei  nicht  gleichgültig,  welche  Beschaffenheit  der  fremde  Körper 
hat.  Ist  derselbe  ein  abgestorbener  organischer  Theil,  ein  brandig  ge- 
wordenes Haut-,  Muskel-  oder  Knochenstück  u.  s.  w.,  so  ist  die  Eiterung 
die  normale  Form,  in  welcher  diese  Partieen  zur  Ablösung  vom  Gesunden 
kommen.  Bei  von  aussen  eingedrungenen  Körpern  ist  die  Rauhigkeit  von 
unläugbarem  Einflüsse.  Während  Glasstücke,  Stücke  glatter,  poUrter 
Instrumente  u.  d^l.  oft  ohne  alle  Eiterung  eingekapselt  werden,  erzeugen 
organische  zur  Jtäulniss  geneigte  Substanzen,  besonders  wenn  sie  rauh 
sind,  sehr  leicht  Eiterung.  Es  dürfte  dabei  vorzugsweise  die  Imprägna- 
tion mit  faulendem  Serum  von  Wichtigkeit  sein. 

Ohne  alle  Frage  ist  der  Eiter  selbst,  wo  er  einmal  sich  gebil- 
det hat  ansteckend,  d.  h.  er  erregt  alle  Gewebe,  mit  welchen  er  in 
Berührung  kommt,  zur  Eiterung  an.  Man  hat  längst  an  serösen  Höhlen 
die  Erfahrung  gemacht ,  dass ,  sobald  Eiter  von  aussen  her  in  dieselben 
eindringt,  sofort  eine  eiterige  Entzündung  entsteht.  Durch  Versuche  von 
Billroth  und  mir  ist  die  entzündungserregende  Eigenschaft  des  Eiters 
neuerdings  ganz  unzweifelhaft  dargethan  worden,  una  es  gibt  kaum  ein 
sichereres  Mittel  bei  Thieren  Eiterungen  zu  erregen,  als  wenn  man  ihnen 
Eiter  in  das  Bindegewebe  einbringt.  (S.  oben  §.  347  f.)  Die  Wanderungen 
der  Eiterkörper  durch  die  Gewebe  sind  dazu  wichtige  unterstützende  Mo- 
mente, welche  gerade  den  ganz  warmen  Eiter,  in  welchem  die  Bewegungs- 
fähigkeit noch  nicht  erloschen  ist,  zu  einem  stärkeren  Infectionsmittel 
machen,  als  den  bereits  mehr  oder  weniger  zersetzten.  Uebrigens  be- 
sitzen auch  andere  organische,  namentlich  in  der  Zersetzung  begriffene 
Stoffe  diese  Entzündung  und  Eiterung  erregenden  Eigenschaften.  Beson- 
ders sind  Extravasate  und  Exsudate,  wo  sie  durch  den  Einfluss  der  Luft 
sich  zersetzen,  geneigt  Eiterung  in  den  Geweben  hervorzurufen.  Hat  sich 
einmal  eine  diente  Schicht  von  Granulationen  gebildet,  so  schützt  dieselbe 
die  Nachbarschaft  geeen  die  schädliche  Einwirkung  des  Eiters. 

Dass  der  Eiter  ferner  specifische  Eigenschaften  annehmen  kann  und 
80  zum  Träger  eines  specifischen  Contagiums  wird,  ist  durch  die  Erfah- 
rungen über  die  Syphilis,  das  Pockengift,  das  Rotz-  und  Milzbrandgift  längst 
festgestellt.  Ob  die  contagiösen  Eigenschaften  aber  an  den  Eiterkörpem, 
oder  überhaupt  an  moleculären  Körpern ,  oder  ob  sie  an  dem  Eiterserum 
haften,  ist  vor  der  Hand  nicht  entschieden.  Jedenfalls  erregt,  wie  meine 
Versuche  gezeigt  haben,  auch  wiederholt  filtrirtes  Eiterserum  noch  Ent- 
zündung und  Eiterung,  wenn  auch  lange  nicht  in  dem  Grade  wie  nicht 
liltrirter  Eiter. 

Sehr  wichtig  ist  endlich  die  Constitution  des  einzelnen  Men- 
schen, insofern  alle  geschwächten  Individuen,  bei  welchen  der  Zustand 
der  gesammten  Ernährung  darnieder  liegt,  zur  Eiterung  in  höherem  Grade 
disponirt  sind,  als  kräftige  und  wohl  ernährte.  Man  hat  diese  Eigen- 
thümlichkeit  wohl  mit  dem  Namen  der  Eitersüchtigkeit  (Diathesis 
purulenta)  bezeichnet,  muss  sich  aber  hüten,  sie  nicht  mit  derPyämie 
oder  derEiterdyskrasie,zu  verwechseln.  Die  letztere  ist  stets  eine  Fol- 
gekrankheit, die  erstere  trifft  häufig  mit  andern  Dyskrasieen  zusammen; 
insbesondere  ist  die  Scrofulose  und  Tuberculose,  in  geringerem  Grade 
die  SyphiUs  geneigt,  bei  entzündlichen  Störungen  den  Ausgang  in  Eiterung 
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herbeizuführen.  Doch  auch  andere  langwierige  und  erschöpfende  Krank- 
heiten, wie  hektische,  typhöse,  faulige  Fieber,  der  Aufenthalt  in  einer 
mit  Eiterdünsten  inficirten  Atmosphäre,  eine  schlechte  und  unzureichende 
Hautcultur,  eine  mangelhafte  Nahrungszufuhr,  können  eine  grössere  Ge- 
neigtheit zu  Eiterungen  bedingen.  Es  ist  allerdings  gerade  durch  die 
neuesten  Untersuchungen  die  Möglichkeit  nahe  gelegt,  dass  es  sich  in  sol- 
chen Fällen  um  pyämische  Zustände  handelt.  Von  solchen  kann  aber 
füglich  da  nicht  die  Bede  sein,  wo  ein  Mensch  ohne  alle  voran^effange- 
nen  Eiterungen ,  ohne  Thrombenbildung ,  oder  eitrige  oder  septiscme  Itt- 
fection  bei  jeder  geringsten  Verletzung  schon  Eiterungen  bekommt,  und 
diese  Neigung  allein  sollte  man  als  purulente  Diathese  bezeichnen. 

§.  406.  Die  Erscheinungen,  welche  sich  mit  dem  Auftreten 
einer  Eiterung  verbinden,  sind  theils  locale,  theils  allgemeine ;  beide  sind 
wechselnd  und  nach  der  Oertlichkeit,  der  Ausdehnung  der  Eiterung  und 
dem  Grade  der  Rückwirkung  auf  den  Gesammtorganismus  sehr  verschie- 
den. Die  örtlichen  Phänomene  der  Entzündungen  pflegen  bei  ein- 
tretender Eiterung  in  der  Regel  etwas  gesteigert  zu  werden.  Wo  der 
Eiter,  wie  auf  Schleimhäuten,  freien  Abfluss  findet,  unterscheiden  sie  sich 
indessen  nur  durch  ihr  Product  von  den  einfachen  Catarrhen.  Bei  eitri- 
ger Infiltration  und  insbesondere  bei  der  Bildung  von  Abscessen  ,  wo  die 
ungemein  rasch  anwachsende  Neubildung  die  Spannung  sehr  vermehrt, 
ist  stärkere  Röthung,  Zunahme  der  Geschwulst  und  besonders  ein  klopfen- 
der Schmerz  zu  beachten ;  die  eitrig  infiltrirten  Theile  sind  prall  und  un- 
bestimmt fluctuirend,  die  Abscesse  geben  dagegen  die  letztere  Erschei- 
nung mehr  oder  weniger  deutlich.  Üeber  tief  hegenden  Eiterungen  sind 
coUaterale  Hyperämieen  und  collaterale  Oedeme  einigerniassen  diaracte- 
ristisch.  Von  diesen  Symptomen  wird  bei  den  einzelnen  Formen  der 
Abscesse  und  in  der  speciellen  Chirurgie  ausführlicher  gesprochen  werden. 

Unter  den   allgemeinen   Erscheinungen   hat  man  den  Schau- 
dern und  den  Schüttelfrösten,  welche  das  Eintreten  der  Eiterung  cfaarac- 
terisiren  sollen  seit  A.  Cooper  eine  ungebührliche  Bedeutung  zugeschrie- 
ben.    Wir  wissen,   dass  gewisse  mechanische  Reize,    wie   z.  B.   das  Ein- 
bringen von  Bougies  in  die  Harnröhre  schon  ausreichen  um  einen  Schüt- 
telfrost zu  erregen.    Ebenso  beobachtet  man    solche   bei  der   Aufnxihme 
sehr  verschiedener  Flüssigkeiten  (SchwefelwasserstoflP,  Schwefelammonium, 
faulen  Blut-  und  Eiterserumb)  in  das  Blut,   doch  ist   das  keineswegs  con- 
stant.    Die  Reizung  des  centralen  Nervensystems,  welche  eine  mehr  oder 
minder  ausgedehnte  krampfhafte  Contraction  der  Hautmuskeln  mit  der  Bil- 
dung einer  sog.    Gänsehaut  und  mit  Aufrichten  der  Haare,   bei  heftigen 
Graden  auch   klonische  Krämpfe   animalischer   Muskelgruppeu  besonders 
der  Kaumuskeln  hervorruft,  ist  bei  verschiedenen  Menschen  sehr  vei-schie- 
den.    Empfindliche  besonders  anämische  Individuen  bekommen  schon  bei 
geringen  Temperaturverminderungen   einen    Anfall    von    Schaudern   oder 
gar  einen  Schüttelfrost.    Allerdings   bezeichnet    ein   solcher  bei  Entzün- 
dungen  nicht  selten  den  Eintritt  der   Eiterung,    doch  ist  das   Symptom 
nur  dann  als  ein   einigermassen  zuverlässiges  zu  bezeichnen,    wenn  sich 
wiederholtes  Schaudern  einstellt,  und  namentlich  von  eigenthümlichen  rie- 
selnden, unbehaglichen  oder  klopfenden  Empfindungen  in  dem  leidenden 
Theile  begleitet  wird.    Viel  sicherer  ist  dagegen  ein  rasches  Steigen  der 
Körpertemperatur,  eine  Zunahme  des  entzündlichen  Fiebers  als  ein  Symp- 
tom  der  Eiterung  aufzufassen.    Wenigstens  .zeict  sich  bei  Thieren  eine 
unmittelbar  an  die  Aufnahme  von  Eiterserum  oaer  Eiter  in  das  Blut  ge- 
knüpfte Temperaturerhöhung;  und  jede  erneute  Injection  bringt  eine  er- 
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neute  Erhöhung  herbei*).  Jede  acute  Eiterung  von  einiger  Ausdehnung 
ist  mit  Fieber  verbunaen,  welches  bei  andauernder  Eiterung  den  Cha- 
racter  des  hectischen  Fiebers  anzunehmen  pflegt. 

§.  407.  Die  Folgen  der  Eiterung  sind  ebenfalls  theils  örtliche, 
theils  allgemeine.  Wo  der  Eiter  nicht  frei  abfliessen  kann,  sondern  in- 
nerhalb der  Organe  zurückgehalten  wird,  können  geringe  Mengen  ohne 
Schaden  für  die  Constitution  resorbirt  und  auf  dem  Wege  des  allgemei- 
nen StüflPumsatzes  eliminirt  werden.  Diese  Resorption  setzt  eine  reich- 
liche Fettmetamorphose  voraus,  wodurch  die  Eiterkörper  zu  Grunde  gehen 
und  der  Eiter  sich  in  eine  Fettemulsion  umwandelt,  die  langsam  aufge- 
sogen wird  und  spurlos  verschwindet.  (S.  Fig.  5G  h  —  k.)  '  Auch  durch 
Eindickung  und  käsige  Metamorphose,  wobei  allein  das  Serum 
entfernt  wird,  während  die  Zellen  einscnrumpfen  und  tuberculisirt  wer- 
den, kann  der  Eiter  imschädlich  gemacht  werden.  Die  tuberculisirte  Ei- 
termasse, welche  sich  von  Tuberkeln  durch  ihre  diffusen  Gränzen  unter- 
scheidet, erscheint  als  eine  trockne  käsige  Substanz,  in  der  oft  zahlreiche 
Cholestearinkry stalle,  oft  auch  Kalkmassen  eingelagert  sind.  Seltener  ist 
vollkommene  Verkalkung  des  Eiters.  Um  den  eingetrockneten  Eiter 
entsteht  dann  stets  eiue  mehr  oder  minder  dicke  Bindegewebsscbicht. 

Viel  häufiger  ist  es  der  Fall,  dass  der 'Eiter  in  seiner  Umgebung 
weitere  Entzündungen  erregt.  Dieselben  erscheinen  bald  unter  der  Form 
rosenartiger  Ausbreitungen  auf  die  Umgebung;  bald  entstehen  Lymphge- 
fassverstopfungen  oder  Thrombenbildungen  in  den  mit  der  Eiterung  in 
Berührung  kommenden  Gefässen,  die  wieder  weitere  Folgen  nach  sich 
ziehen  können.  Bald  verursacht  die  Eiterung  eine  ähnliche  Wucherung 
in  ihrer  Umgebung,  so  dass  sie  an  Ausdehnung  gewinnt.  Namentlich  wo 
sich  grössere  Massen  freien  Eiters  ansammeln,  entsteht  die  Tendenz  zum 
allmäiigen  Durchbruche  gegen  die  Körperoberfläche  hin,  der  aber  je  nach 
der  Beschaffenheit  der  umgebenden  Gewebe  auf  grössere  oder  geringere  Hin- 
demisse stösst.  Bei  Knochenabscessen  können  Jahre  darüber  vergehen, 
während  in  weichen  Geweben  die  Eiterung  rasch  um  sich  greift.  Dabei 
folgt  der  Eiter  oft  seinem  Gewichte  und  so  entstehen  die  sog.  Eiter- 
senkuugen. 

Eine  directe  corrosivc  Eigenschaft  kommt  dabei  dem  Eiter  nicht 
zu;  allerdings  werden  Gewebe,  die  lange  mit  Eiter  getränkt  sind,  mürbe 
und  brüchig,  wo  jedoch  Resorption  eintritt  ist  sie  Folge  einer  vorgängigen 
Metamorphose,  häutig  auch  vermittelt  durch  den  atrophirenden  Druck 
der  Granulationen.  Durch  letztere  werden  namentlich  bereits  abgestor- 
bene Knochenstücke  noch  nachträglich  durchlöchert  und  mehr  oder  min- 
der zerstört,  so  dass  es  aussieht,  als  oh  sie  angenagt  wären. 

Die  Eiterung  wird  übrigens  gefördert  durch  eine  Verschlechterung 
der  Constitution,  durch  schlechte  Ernährung  und  Luft  und  am  meisten 
wird  sie  unterhalten,  wenn  fremde  Körper  sie  erregt  haben  und  nicht 
entfernt  werden  können. 

Ist  der  Eiter  einmal  entfernt,  sei  es  nun  dass  er  resorbirt  wurde, 
oder  dass  er  einen  Ausweg  nach  aussen  fand,  so  kann  das  Gewebe  sich 
vollkommen  wieder  herstellen,  wenn  sein  Giundstock  nicht  zerstört  ist, 
oder  durch  Vermittelung  der  Granulationen  bildet  sich  eine  Narbe,  die 
dann  die  Tendenz  der  Schrumpfung  oder  bei  diffusen  Eiterungen  der  In- 
duration hat. 


•j  Vgl.    die    bereits    öfter    aagefiliirteu    Aj-beiteii    vun  Billroth    und    mir   über 
Wundüebcr  und  Pyamic. 

30  * 
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Länger  andauernde  Eiterungen  sind  immer  von  einer  bedenkUchen 
Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden.  Der  Verlust  an  Ej> 
nähruiigsmaterial  wirkt  in  ähnlicher  Weise  wie  ein  wiederholter  Blutves^ 
lust.  Die  Menschen  werden  anämisch;  sie  haben  eine  auffallend  weisse 
Hautfarbe,  dänzende  hohlliegende  Augen  und  etwas  gedunsenes  Ansehen 
namentlich  des  Gesichts  und  der  Hände,  auch  wenn  kein  Eiweiss  durch 
den  Harn  ausgeschieden  wird.  Neben  dem  hectischen  Fieber  kommt  es 
leicht  zu  tiefgreifenden  Störungen  der  gesammten  Ernährung,  und  beson- 
ders ist  die  allgemeine  Hyalinose  (oder  Speckkrankheit)  eine  näufige  Folge 
chronischer  Eiterungen.  Vor  allem  sind  die  Nieren,  später  auch  die  Le- 
ber und  Milz,  endlich  der  Darm  zur  glasigen  Verquellung  ihrer  Zellen 
disponirt.  Seltener  kommt  es  in  den  Vieren  zu  croupösen  Entzündungen, 
oder  einfachen  fettigen  Entartungen.  Die  schUmmste  allgemeine  Kr^ik- 
heit,  welche  bei  Eiterungen  vorkommt,  ist  die  eiterige  Dyskrasie  oder 
sog.  Pyämie,  mit  welchem  Namen  man  in  der  Chirurgie  gewöhnlich  eine 
complicirte  Erkrankung  bezeichnet,  die  theils  in  septischer  Infection  des 
Bluts,  theils  in  emboUschen  Gefässverstopfungen  und  ihnen  folgenden  In- 
farctbildungen  ihren  Grund  hat.  Allerdings  kann  auch  das  blosse  Ein- 
dringen von  Eiterserum  durch  Diftusion  in  die  Lymph-  oder  Blutgefässe 
eine  phlogogene  Krase  des  Blutes  bedingen ;  doch  beobachtet  man  bei  der 
Septicämie  nur  Entzündungen  der  Darmschleimhaut,  seltener  Flächenent- 
zündungen seröser  Häute,  der  Pleura  oder  auch  der  Gelenke.  Häufiger 
sind  aber  die  metastatischen  Entzündungen  die  Folgen  von  Gefassembo- 
lieen.  Das  hectische  Fieber,  die  Pyämie  und  Septicämie  eingehend  zn 
erörtern  wird  Gegenstand  späterer  Capitel  sein. 

§.  408.    Die  Aufgaben  der  Behandlung   sind   die   Beseiti- 
gung   des  Eiters   so   schnell   wie   möglich   zu   bewirken,    die 
Ausdehnung   der  Eiterung  auf  die  Nachbarschaft    zu  verhü- 
ten,  den  Rückwirkungen  auf   den   Gesammtorganismus    ent- 
gegenzutreten.    Allerdings   kann   diess  oft  nur  dadurch  erreicht  wer- 
den,  dass    man  die  Eiterung  zunächst  fördert.    Aber  das  ist   immer  nur 
ein  Compromiss,    den  man  in  Ermangelung  einer   zweckmässigeren  Me- 
thode eingeht.     Da   der  Eiter   ein  durchaus  überflüssiges  Erzeugniss  der 
entzündeten  Gewebe  ist,   da  er   selbst  für  seine  unmittelbare  Umgebung 
sowohl  wie  für  den  übrigen  Körper  ein  sehr  gefährUcher  Stoff  wird,   so 
kann  nicht  genug  vor   dem  Schlendrian  gewarnt  werden,   dass  man  die 
Eiterung,  die  Schmelzung,   die  sog.  Reifung  fördern  müsse.     Es  ist  das 
ein  Ammenmährchen,  welches  aus  der  liumoralpathologischen  Anschauung 
von   der   derivirenden  Bedeutung   der  Eiterung   hervorgesponnen    wurde. 
Allerdings   ist  dem  Eiter  leider  nicht  überall  ohne  Gefalir  beizukommen, 
und  es  wird  dann  oft  zur  Aufgabe,  erst  die  über  der  eiternden  Stelle  lie- 
genden (iewebe  in  Eiterung  zu  versetzen,  um  eine  gefahrlose  Entleerung 
vornehmen  zu  können.     Nur  zuweilen    kann  man    den  Eiter  dulden  una 
auf  die  Resorption  desselben  rechnen.    Am  ehesten  hat  man  die  letztere 
noch  bei  serösen  und  bei  synovialen  Häuten  zu  erwarten.     Ueberh.aupt 
wo    die   Eiterung   einen  secretorischen  Character  hat,    läast 
sich,  sofern  die  secernirende  Fläche  direct  zugänglich  ist,  die  Eiterung 
ohne    allen   Scliaden    von   vornherein  unterdrücken  oder  doch 
beschränken.     Es  dienen  dazu  besonders   die  Adstringentien,  die  Lö- 
sungen  von    schwefelsaureni   Zink  oder  Kupfer,   essigsaurem  Blei ,    auch 
wohl  energischere  Reizmittel,  wie  das  Argentum  nitricura.    Vor  eigen tUch 
cauterisir enden  Lösungen  ist  aber  zu  warnen,  da  sie  bei  tieferer  Ein- 
wirkung die  Membran ,   die   bis  dahin  nicht  zerstört  war ,  angrdfen  und 


Behandlung  der  Eiterung.  4g9 

nun  erst  eine  Ulceration  herbeiführen,  welche  bei  der  blossen  Pyorrhoe 
nicht  besteht;  dagegen  hat  das  directe  Aufpinseln  von  Jodtinctur  oft  ganz 
überraschende  Erfolge. 

Wo  man  der  eiternden  Stelle  nicht  beizukommen  ver- 
mag, dieselbe  aber  doch  nicht  zu  weit  unter  der  Oberfläche  liegt,  kann 
man  versuchen  den  Eiter,  besonders  so  lange  er  nicht  in  Form  eines  Abs- 
cesses  sich  angesammelt  hat,  durch  Resorption  zu  entfernen.  Dazu 
dienen  vorzugsweise  die  Derivantien,  selten  die  Compression,  welche  die 
Eiterung  gewöhnlich  eher  fordert  als  unterdrückt.  Unter  jenen  Mitteln 
ist  wieder  die  energische  Anwendung  des  Jod  besonders  zu  empfehlen; 
doch  auch  von  andern  starken  Hautreizen,  namentlich  fliegenden  Vesican- 
tien,  Moxen  und  Glüheisen  lässt  sich  bei  nicht  zu  ausgedehnter  Eiterung 
ein  Erfolg  erwarten.  Blutentziehungen,  locale  wie  allgemeine,  sind  dem 
Verlaufe  der  Eiterung  nicht  günstig.  Es  gelingt  nicht  die  Eiterung  da- 
durch aufzuhalten,  und  ausserdem  mindert  man  die  Kräfte  des  Patienten, 
wodurch  die  Eiterung  noch  eher  befordert  wird. 

Durch  innere  Arzneien  lässt  sich  zur  Förderung  der  Resorption 
wenig  ausrichten.  Da  dieselbe  um  so  eher  zu  erfolgen  pflegt,  je  besser 
und  energischer  die  Ernährung  überhaupt  vor  sich  geht,  so  ist  aie  Rück- 
sicht auf  die  Gesammtconstitution  des  Kranken  die  wichtigste.  Man  ist 
mit  Recht  von  den  entleerenden  und  entziehenden  Methoden ,  welche  nur 
noch  mehr  schwächen,  bei  der  Eiterung  zurückgekommen  und  hat  sich 
überzeugt,  dass  besonders  bei  chronischen  Eiterungen  nichts  mehr  im 
Stande  ist  das  Aufhören  derselben  zu  erzielen,  als  eine  roborirende  Diät, 
die  man  nöthigenfalls,  besonders  bei  Anämischen  und  Scrofulösen,  durch 
Eisen,  Chinin  oder  Leberthran  unterstützt.  Auch  das  Jod  und  Jodeisen 
findet  mitunter  eine  sehr  passende  Verwendung;  dagegen  ist  vor  dem 
Gebrauche  der  Quecksilberpräparate  bei  Eiterungen  zu  warnen. 

Gewinnt  man  die  Ueberzeugung,  dass  auf  eine  Resorption  des  Eiters 
nicht  zu  rechnen  ist,  und  das  ist  im  Allgemeinen  bei  allen  acuten  Eite- 
rungen der  Fall,  so  soll  man  den  Eiter  so  bald  wie  möglich  entfernen. 
Diess  ist  freilich  bei  den  eitrigen  Infiltrationen  und  den  parenchymatö- 
sen Eitenmgen  nicht  thunlich,  deren  Entfernung  man  der  Natur  überlas- 
sen muss.  Wichtige  Organe  gehen  dadurch  allerdings  oft  unrettbar  zu 
Grunde  und  wo  ihre  Function  für  das  Leben  unentbehrlich  ist,  erfolgt 
der  Tod.  Dagegen  ist  bei  den  Abscessen  allemal  die  Eröffnung  zu  er- 
streben. Wo  diese  ohne  Gefahr  gemacht  werden  kann,  hat  man  keine 
vorbereitenden,  erweichenden,  schmelzenden  Umschläge  u.  dgl.  nöthig, 
sondern  schreitet  ohne  Umstände  dazu,  dem  Eiter  einen  directen  Weg 
nach  aussen  zu  verschaffen.  Zuweilen  ist  dies  bei  tiefliegenden  Eiterungen 
aber  ohne  Gefahr  für  darüberliegende  Organe  nicht  ausführbar.  Dann 
ist  es  rathsam  die  Entzündung  zu  steigern  und  sowohl  die  Eiterbildung 
zu  fördern,  als  die  Verklebung  der  Organe  untereinander  durch  Gewebs- 
wucherungen zu  begünstigen ,  bis  der'  Eiter  der  Oberfläche  nahe  genug 
gerückt  ist,  oder  die  Eröffnung  möglich  ist,  ohne  dass  man  Gefahr  läuft 
während  derselben  den  Eiter  in  eme  der  grossen  serösen  Körperhöhlen 
u.  s.  w.  sich  ergiessen  zu  sehen.  Anderemale,  wie  bei  Drüsenabscessen, 
kann  man  mit  Sicherheit  eine  eitrige  Infiltration  auf  grössere  Strecken 
hin  annehmen,  während  erst  an  einzelnen  der  Eiter  in  Abscesshöhlen 
zusammengeflossen  ist.  Hier  ist  es  ebenfalls  rathsam,  die  Eiterung  zu- 
nächst zu  fördern  und  sie,  wie  man  das  nennt,  zur  Reife  zu  bringen,  ehe 
man  zur  Entleerung  schreitet.  Immer  muss  man  bedenken ,  dass  der  Ei- 
ter in  doppelter  Weise  GeMr  bringt ,   local  durch  weitere  Zerstörung, 
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allgemein  durch  die  Infection  des  Bluts  und  die  Möglichkeit  der  PySime. 
Es  verdient  daher  oft  die  Eröffnung  jedes  einzelnen  Heerdes  den  Vorzng 
vor  der  Reifung. 

§.  409.  Sobald  der  Eiter  einen  Ausweg  gefunden,  erwächst  für  den 
Chirurgen  die  Aufgabe  die  Heilung  zu  befördern,  die  Eiterung  so 
bald  wie  möglich  zum  Aufhören  zu  bringen  und  andererseits  das  Wachs- 
thum  der  Granulationen,  welche  den  Ersatz  schaffen  sollen,  zu  begünsti- 
gen. Dies  geschieht  oft  am  besten  durch  einen  einfachen  Charpiever- 
band.  Die  Charpiefäden  üben  stets  einen  gewissen  Reiz  auf  die  eiternde 
Fläche  aus,  sie  befördern  zugleich  den  Abfluss  des  Eiters  und  erbalten 
die  Wundfläche  rein.  Man  soll  freilich  ebenso  wenig  die  erkrankte  Fläche 
mit  Charpie  förmlich  ausstopfen ,  wie  den  Verband  fortwährend  wechseln, 
sobald  sich  die  Charpie  voll  Eiter  gesogen  hat.  Jeder  neue  Verband  ist 
ein  neuer  Reiz,  und  nur  soweit  die  neinlichkeit  es  erfordert,  ist  ein  öfte- 
res Erneuern  (höchstens  zweimal  täglich)  wünschenswerth ,  wobei  allemal 
das  Festklebende  sorgfältig  mit  lauwarmem  Wasser  losgeweicht  wird. 
Die  eiternden  Flächen  mit  faulem  Eiter  in  Berührung  zu  lassen  ist  ent- 
schieden zu  widerrathen.  Wenn  auch  dicke  Granulationsschichten  einen 
Schutz  gegen  septische  Infectionen  bieten,  so  ist  dies  bei  weniger  guten 
Granulationen  nicht  der  Fall  und  gar  Würmer  im  Eiter  zu  hegen  und 
pflegen,  wie  das  einige  französische  Chirurgen  mit  einer  absonderlichen 
Vorliebe  empfohlen  haben,  ist  abgesehen  von  der  Aesthetik  für  den  Kran- 
ken durch  den  fortwährenden  Kitzel,  welchen  die  Thiere  in  der  Wund- 
fläche unterhalten,  unleidlich  quälend.  Bei  tiefliegenden  Eiterungen  hat 
man  für  den  Abfluss  besonders  Sorge  zu  tragen,  wovon  im  folgenden  Ca- 
pitel  die  Rede  sein  wird. 

§.  410.    Zur  Beförderung  der   Eiterung  und  der  Granulation 
dienen  in  gleicher  Weise  die  Wärme  und  gewisse  Reizmittel.    Die 
erstere  als  feuchtwarmes  Foment  oder   Cataplasma  angewendet,   ist  das 
gebräuchlicl  ste  Mittel,  hat  aber  allerlei  üebelstände,   die  namentlich  in 
grossen   Hospitälern,   weniger   in   sorgfältiger    Privatpflege   hervortreten. 
Der  Brei  wird  leicht  sauer,    er  wird  durch  den  Eiter   vei-unreinigt  und 
wenn  man  den  alten  immer  wieder  zu  erwärmen  sucht,  so  ist  die  Schmie- 
rerei nicht  bloss  eine  ekelhafte,    sondern   durch  die   Gefahr  der  Infection 
auch  eine  bedenkliche.    Wasserumschläge  sind  viel  weniger  leicht  infectiös, 
halten  aber  auch  die  Wärme  nicht  so  lange.     Bei  Anwendung  der  Cata- 
plasmen  und  Fomente  hat   man   zu  beachten,    dass  die  höheren   Wärme- 
grade die  Eiterung  sehr  erheblich  befordern.     Wo  dies,  wie  bei  schwäch- 
lichen Menschen  durch   den  Kräfteverlust  nicht  rathsam   erscheint,   ver- 
werfe man  die  Umschläge  und  greife  zum  einfachen  Verbände.     Anstatt 
der  Wärme  dienen  auch  reizende  Flüssigkeiten,  Salben  und  Pflaster.    Die 
Idtfteron  sind  mit  Recht  fast  ausser  Gebrauch  und  nur  wo  man  gleich- 
zeitig einen  Druck  anbringen  kann,  empfeblenswerth.      Auch   die  Salben 
wirken  durch  den  Fettgehalt  auf  die  Granulation  nicht  sehr  günstig  ein. 
Zur  blossen    Bedeckung   der  granulirenden  Flächen   sind   die   Fettsalben 
und    sog.  Cerate    (Verbindungen    von   verschiedenen  Fetten    mit  Olivenöl 
und  Wachs)  ganz  zu  verwerfen.    Nur  für  Reizsalben  ist  das  Fett  ein  fast 
unentbehrliches- Constituens  anstatt  dessen  man  in  der  neueren  Zeit  auch 
den  Glycerinkleister   (Stärkemehl   in   Glycerin   gelöst)   benutzt.    Die   ce- 
bräuchlichsen  Reizsalben   sind  das  Ungt!  basilicum,  ein   Cerat  mit  Colo- 
phonium  und  Terpenthin,  das  Ungt.  elemi  (der  alte  Balsam  des  Arcaeus) 
in  welchem  das  Colophonium  durch  Elemihaxz  vertreten  ist,   das  Ungt. 
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bvdr.  rubrum  mit  rothem  Quecksüberpräcipitat ,  and  das  ÜDfft.  Gan- 
tharidmn,  welches  nur  zur  höchsten  Beizung  verwendet  wird.  Besser 
als  die  Salben  sind  die  Verband wässer,  unter  denen  ebenfalls  nadi 
dem  Grade  ihrer  Wirkung  geordnet,  der  Ghamillenthee ,  der  Thee  aus 
aromatischen  Species,  der  Campherspiritus,  die  (sehr  theuere)  Myrrhen- 
tinctur,  das  Terpenthinöl  vorzugsweise  eine  zweckmässige  Anwendung  fin- 
den. Wo  der  Eiter  contagiösen  Ursprungs  ist,  wo  er  die  Neigung  zur 
Fäulniss  zeigt  und  durch  abgestorbene  uewebsmassen  fortwährend  von 
Neuem  zur  Zersetzung  angeregt  wird,  oder  wo  nur  eine  dünne  faulige 
Brandjauche  abgesondert  wird,  bedarf  man  der  desinficirenden  Verband- 
mittel:  des  Holzessigs,  des  Ereosotwassers,  des  Chlor-  und  Chlorkalkwas- 
sers *),  der  Kohle.  jAslh  Uiut  wohl  mit  allen  diesen  Mitteln  von  Zeit  zu 
Zeit  zu  wechseln. 

Bei  sehr  schmerzhafter  Eiterung  sind  lauwarme  Bäder  öfter  wieder- 
holt am  geeignetsten  die  Schmerzhaftigkeit  zu  mindern.  Oft  sind  aber 
empfindliche  Granulationen  die  Ursache  derselben,  welche  weggeätzt  wer- 
den müssen. 

Werden  die  Granulationen  zu  üppig,  wachsen  sie  über  die  Bänder 
hinaus  und  verhindern  sie  die  Uebemarbung  der  eiternden  Fläche,  so 
greift  man  zu  den  Adstringentien  und  leichten  Aetzmitteln ,  welche  zu- 
gleich die  Eiterung  beschränken.  Die  Lösungen  von  Zink,  Blei,  Höllen- 
stein verdienen  auch  hier  vor  den  Salben  den  Vorzug.  Das  Argt.  nitria 
ist  sowohl  als  Verbandwasser  wie.  in  Substanz  eines  der  vorzüglichsten 
Hilfsmittel  um  die  Vemarbung  herbeizuführen. 

Die  wichtigen  Aufgaben,  der  Pyämie  und  Septicämie  vorzubeugen, 
das  Eitei-fieber  zu  mindern,  die  Bückwirkung  auf  die  Gesammtconstitu- 
tion  möglichst  zu  verhüten,  die  ausgebrochene  Pyämie  und  Septicämie 
zum  möglichst  glücklichen  Ausgang  zu  führen,  werden  in  anderen  Ab- 
schnitten besprochen  werden.  Hier  genügt  es  hervorzuheben,  dass  in 
allen  diesen  Italien  die  Beseitigung  der  Eiterquelle  selbst  die  wichtigste 
Aufgabe  bildet  und  insbesondere  wo  eine  Eiterung  die  Ursache  tiefer 
greiiender  Ernährungsstörungen,  der  Anämie,  der  Hyalinose,  der  Bright- 
schen  Nierenerkrankung,  der  Tuberculose  geworden,  bleibt  zur  Bettung 
des  Kranken  oft  nichts  anderes  zu  thun,  als  die  Eiterquelle  direct  zu 
entfernen,  was  namentlich  durch  die  Amputation  an  den  Gliedern  freilich 
eher  ausführbar  ist,  als  bei  innem  Organen. 

Cap.  XIV.    Von  den  Absccssen. 

Marci  Aurelii  Serevini  de  abscessuam  recondita  natura  Libri  VIII.  ediüo 
noviss.  Lugdun.  1724.  —  Quesnay,  trait6  de  la  suppuration.  Paris  1749.  — 
J.  J.  Plenk,  novum  systema  tumorum.  Vienn.  1767.  Neues  Lehrgebäude 
der  Geschwülste  übersetzt  von  RumpcL  2.  Ausg.  Dresd.  1776.  —  Anibr. 
Bertrandi,  AbhandL  von  den  Geschwülsten  Übers,  v.  Spohr.  Leipz.  1786. — 
David,  sur  les  absccs,  prix  de  l'acad.  d.  chir.  T.  18.  —  B.  Bell,  Abhandl. 
von  den  Geschwüren.  Leipz.  1779.  u.  Lehrbegriff  der  Wundarzneikunst  V, 
p.  80.  —  John  Bell,  principles  of  surgery.  Lond.  1615.  Vol.  1.  on  wounds 
ulcers  etc.  —.  C  J.  M.  Langenbeck,  Nosol.  und  Therap.  der  chir.  Krank- 
heiten. Gott.  1823.  IL  S.  68.  —  Boyer^  Handb.  der  Chir.  übers,  v.  Tcxtor. 
1834.  3.  Aufl.  I.  S.  45.  —  A.  Cooper,  Vorlesungen  herausgegeb.  von  Lee ' 
übers,  von  Schütte.    2.  Aufl.   L    S.  73.  —    Chassaignac,    trait6  pratiqne 


*)  Vgl.  über  die  Aq.  Chlori  die  feinen  Bemerkungen  von  A.  v.  Gräfe,  Arch.  t 
Ophthalm.  X.  S.  191.  1864. 
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de  la  suppuration   et  du  drainage    chir.  Par.  1859.  —    DiscnssioB  BOr  la  re- 

Sorption  spontan^e  des  absces.  Gaz.  hebdom.  1868.  Nr.  24.  —  Paget,  lec« 
tures  on  siirgical  pathology  I.  409.  Lond.  1858.  —  Bardcleben,  Lehrb.  d. 
Chir.  II.  Ausg.  1863.  I.  S.  254.  —  Wernher,  Handb.  2.  Aufl.  1862.  LS. 
150.  —  Erichsen,  prakt  Handb.  d.  Chir.  übers,  v.  Thamhayn.  Berl.  1864» 
II.  S.  1.  —  Billroth,  alig.  chir.  Pathol.  S.  188.  858.  480.  —  Roser,  die 
Abscess-  und  Fistelklappen.  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1856.  Hett  8.  —  Zur  Ab- 
scessmechanik,  Arch.  d.  Heilk.  18H1.  1.  —  Holmes  Coote  Abscesa  in  Hol- 
mes System  of  surgery.  1860.  I.  S.  140  ff. 

Chronische  Abscess e.  Beinl,  von  einer  eigenen  Art  Lymphgeschwolst. 
Wien  1801.  —  Rust,  über  Lymphgeschw.  Harless,  Jahrb.  d.  Med.  u.  Chir. 
I.  —  J.  A.  Schmidt,  Reflex,  über  d.  lymph.  Geschwülste.  Wien.  Akad. 
IL  Bd.  —  Langenbeck,  von  der  Behandlung  der  Fistelgänge  und  grosser 
Eiter  absondernder  Höhlen  in  Biblioth,  f.  Chir.  M.  Bd.  I.  S.  2.  513  - 
Nasse  in  Horn's  Arch.  f.  med.  Erf.  1817.  Bd.  I.  S.  877.  —  Zembsch, 
über*  Lymphgeschwtilste.  Rust's  Magaz.  XXVII  S.  8.  3.  —  Ph.  v.  Walther, 
über  die  wahre  Natur  der  Lymphgeschwülste.  Journ.  d.  Chir.  u.  Augenheük. 
Bd.  I.  S.  4.  —     Linhart,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  V.  1859.  BeiL  2. 

Senkungsabscesse:  Dupuytren,  legons  orales.  Bd.  I.  —  Velpeau. 
Vorlesungen  über  klin.  Chir.  übers,  v.  Krupp.  Leipz.  1842  Bd.  HI.  —  We- 
ber, einige  Bemerkungen  über  Diagnose,  Aetiol.  u.  Therapie  des  Psoas- 
abscesses.  Zeitschr.  f.  Chir.  V.  1847. 

Behandlung  der  Abscesse:  Cläre,  on  the  eure  of  abcess  by  caustic  etc. 
London  1779.  Richters  chir.  Bibl.  V.  395  —  Olnhausen,  de  opt.  abjc. 
aperiendi  meth.  1788.  —  Abernethy,  surgic.  works.  Lond  1815.  L  S.  132L 
Langenbeck,  von  der  Behandlung  der  Fistelgfinge  der  Schuss wunden  und 
grosser  Eiter  absondernder  Höhlen,  u.  Bibl.  f.  Chir.  u.  Ophth.  Bd.  I.  S.  2, 
313.  —  Hancke,  über  Eröffnung  der  Eitergeschwülste  n.  versch.  Methoden 
Breslau  1829.  —  Blasius,  Handbuch  d.  Akiiu-gie  L  S.  887  ff.  —  Dieften- 
bach,  operat.  Chir.  I.  S.  200  ff.  —  Chassaignac,  traitement  des  abces 
par  les  injections  d'eau  Bullet,  d.  1.  soc.  d.  Chir.  T.  L  1851.  S.  679  ff,  — 
Boinet,  traitement  par  1.  inject,  jod^es.  das.  S.  788  ff.  Monod.  das.  S.  858. 
—  Ledwich,  on  treatment  of  acute  and  chron.  Abscess  by  the  metliod  of 
drainage  tubes.  Dublin  quaterl.  Jouni.  1857.  Nov.  —  Nonat,  Gaz.  d.  hop. 
1856.  Nr.  53.  —  Pinea u,  des  abcös  en  general  et  de  leur  traitement  par 
la  cauterisatioa.  Th^se  Par.  1859.  —  Payan,  memoire  s.  1.  traitement  des 
abc^s  par  congestion  Revue  medic.  1847.  Juli.  —  Bourdin,  das.  —  Bruch, 
Rhein.  Monatsschr.  Nov.  1847.  —  Petrequin,  Journ.  d.  connaissanc.  m^ 
Febr.  1850.  —  Burggraeve,  considcrat.  s.  I.  abces.  Ann.  d.  1.  soc.  med. 
de  Gand.  Canstatt's  Jahresb.  1852.  3.  182.  —  Robert,  sur  les  effets  des  in- 
jections jod6es  dans  les  abcös  par  congestion.  Gaz.  d.  hop.  1852.  58.  — 
Chrestien,  des  abc^s  par  congestion.  Th^se  Paris  1858.  —  Discussion  sur 
les  inject,  joddes  Gaz.  des  höpit.  1858.  Nr.  7 — 16. 

§.  411.  In  der  älteren  Chirurgie  belegte  man  mit  dem  Namen  Ab- 
scessus  (apostema)  alle  möglicnen  Ablagerungen  krankhafter  Stoffe, 
durch  welche  die  Theile  auseinandergedrängt  werden,  und  unterschied 
selche,  die  von  einer  besonderen  Haut  umgeben  waren  als  cystische 
Abscesse  von  solchen,  die  nicht  scharf  umgrenzt  erschienen.  Der  Betriff 
des  Abscesses  wurde  daher  auch  auf  alle  mehr  oder  minder  festen  Neu- 
bildungen ausgedehnt  und  keineswegs  bloss  auf  Eiteransammlungen  in 
Form  circumscripter  Geschwülste  beschränkt.  So  kommt  es,  dass  man  in 
den  besten  alten  Werken  über  Abscesse,  wie  in  dem  berühmten  des 
Marcus  Aurelius  Severinus,  unter  dem  Namen  Abscess  ebenso  man- 
nigfaltige Krankheitsproducte  aufgeführt  findet,  wie  unter  dem  der  Ge- 
Bchwülste  (tumores)  Alles  zusammengefasst  wurde,  was  überhaupt  eine 
krankhafte  Hervorragung  macht  (Bertrandi,  Plenk).  Erst  mit  dem 
Aufblühen  der  pathologisch  -  anatomischen  Forschungen  fasste  man  die 
Begriffe  schärfer  und  mit  dem  Anfange  des  laufenden  Jahrhunderts  be- 
gann man  die  Eitergeschwülste  unter  dem  Namen  der  Abscesse  von  den 
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übrigen  Geschwulstfonnen  abzusondern.  Heutzutage  bezeichnet  man  als 
Abscesse  alle  circumscripten  Eiteransammlungen ,  mögen  dieselben  von 
einer  besonderen  sie  menr  oder  minder  abschliessenden  Granulationsschicht 
(einer  sog.  Abscessmembran)  umgeben  seien,  oder  nicht.  Für  manche 
Formen  nat  man  besondere  Bezeichnungen  noch  beibehalten;  die  sich 
allmälig  durch  Verdickung  und  Verwachsung  der  Pleura  mehr  und  mehr 
abkapselnden  Eiteranhäufungen  im  Pleurasäcke  nennt  man  gewöhnlich 
Empyem ;  solche  in  der  Lunge ,  mögen  sie  aus  geschmolzenen  Tuberkeln, 
oder  aus  nekrotisch  zerfallenden  Heerden  oder  aus  wirklicher  Vereiterung 
hervorgehen,  heissen  Vomicae,  weil  der  Eiter  durch  die  Bronchien  theil- 
weise  ausgeworfen  werden  kann ;  gewisse  beulenförmige  Abscedirimgen  der 
Haut  bei  der  Pest  und  gleichfalls  beulenformig  hervorragende  Vereiterungen 
oberflächlicher  Drüsen  werden  Bubonen  genannt.  Ein  strenger  Unterschied 
zwischen  Abscessen  und  Höhlen,  die  aus  einem  nekrotischen  Zerfalle  der 
Gewebe  hervorgehen  und  bei  denen  eine  Eiterung  ursprünghch  nur  in  der 
Umgebung  der  rfecrose  Statt  hat,  der  Eiter  mindestens  mit  zerfallenden 
Gewebstrümmern  gemischt  ist,  wird  in  der  Praxis  nicht  aufrecht  er- 
halten. 

Nach  ihrer  Entstehungsweise  trennt  man  acute  und  chronische 
Abscesse;  die  ersteren  bei  welchen  die  Erscheinungen  der  Entzündung 
sehr  ausgeprägt  zu  sein  pflegen,  hat  man  auch  vorzugsweise  entzündliche 
oder  heisse,  die  letzteren,  die  sehr  schleichend  und  fast  symptomloB 
entstehen,  kalte,  oder  nach  einer  unrichtigen  Auffassung  lymphatische 
Abscesse  genannt.  Idiopathisch  heissen  sie,  wenn  sie  die  Krankheit 
selbst  sind,  symptomatisch,  wenn  sie  im  Geleite  einer  andern  Krankheit 
auftreten.  Da  die  letzteren  zuweilen  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Krank- 
heit einen  günstigen  Einfluss  üben,  wie  in  einzelnen  Fällen  die  Paroti- 
denabscesse  im  Typhus,  so  hat  man  solche  wohl  als  kritische  bezeich- 
net, ist  aber  in  der  Anwendung  dieser  Bezeichnung  nicht  consequent  ge- 
wesen, da  die  symptomatischen  Eiterbildungen  in  wichtigen  Organen,  welcne 
einen  deletären  Verlauf  nehmen  können,  nicht  als  kritisch  aufgefasst  zu 
werden  pflegen.  Die  metastatischen  Abscesse,  wie  strenggenommen  nur 
diejenigen  genannt  werden  sollten,  welche  nach  dem  Verschwinden  einer 
Eiterung  an  einer  ganz  andern  Stelle  im  Körper  sich  ausbilden,  werden 
uns,  ebenso  wie  die  Senkungsabscesse  noch  weiter  beschäftigen. 

§.  412.  Die  meisten,  namentlich  die  acuten  Abscesse  entstehen 
durch  das  Zusammenfliessen  einzelner  kleiner,  kaum  sichtbarer  Eiterheerde 
zu  einem  grösseren;  es  ist  also  ursprünglich  keine  begränzte  Höhle  vor- 
handen, dieselbe  setzt  sich  vielmehr  mit  kleinen  Ausbuchtungen  in  das 
Nachbargewebe  fort.  Sie  geht  aus  der  eitrigen  Schmelzung  des  Gewebes 
selbst  hervor,  indem  die  Eiterneubildung  auf  Kosten  der  Zwischen- 
substanz und  unter  Zerstörung  derselben  sich  zu  immer  grösseren 
Massen  ansammelt.  Die  folgende  Figur  59  stellt  die  Entstehungs- 
weise eines  solchen  Abscesses  im  Bindegewebe  dar.  In  der  Mitte  sind 
die  einzelnen  Massen  von  Eiterkörpern,  welche  aus  der  fortschreitenden 
Theilung  der  Bindegewebszellen  hervorgegangen,  schon  zu  dem  Abscesse 
oder  grösseren  Eiterheerde  verschmolzen,  an  der  Peripherie  sieht  man 
die  Wrcherung  erst  im  Beginne,  so  dass  eine  mittlere  Zone  mit  mikros- 
kopischen Eiterheerden  rings  um  den  Abscess  bemerkbar  wird.  So  lange 
die  Grundsubstanz  dabei  bloss  verdrängt  ist,  der  Eiter  also  als  blosse 
Infiltration  auftritt,  ist  eine  völlige  Herstellung  möglich,  sobald  der 
Eiter  seinen  Abfluss  findet  oder  resorbirt  wird;  solche  infiltrirende 
Abscesse  kommen  aber  nur  in  beschränkterem  Maasse,   z.  B.  an  der 
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1  Bindegewebe. 

Hornhaut,  in  der  Haut  der  Finger,  namentlich  in  der  Umgebong  d«r  I^ 
gel  vor.  Grössere  Eitermengeu  sammeln  sich  in  homogenen  nnd  dichten 
Geweben,  wie  im  Knochen,  in  den  Knorpeln,  den  derben  Häuten  selten 
ohne  Zerstörung  der  Grunds ubstanz.  Die  letztere  wird  fettig  entartet, 
erweicht,  endlich  verflüssigt  und  ihre  Trümmer  mengen  sich  dem  fUter 
bei.  Diese  Form  nenne  ich  colliquirende  oder  schmelzende  Ab- 
scesse.  Doch  gibt  es  auch  infiltrirende  Abscesse  in  grösserem Maaaa- 
st:ibe,  die  sich  namentlich  auf  der  Grenze  zweier  verschieden  haxter  Ge- 
webe, z.  B.  zwischen  Knochen  und  Muskeln  bilden,  indem  sie  nach  dem 
Gesetze  der  continuirlichen  Entwicklung  in  dem  weichen  Bindegewebe 
fortschreiten,  und  die  durch  dasselbe  zusammengehaltenen  Gebilde  ohne 
Zerstörung  der  Gewebe  bloss  auseinanderdrängen.  Man  kann  sie  disse- 
cirende  Abscesse  nennen.  Sie  kommen  am  meisten  im  lockeren 
Bindegewebe  vor,  und  unterscheiden  sich  ron  den  schmelzenden  Abscessen 
vorzugsweise  dadurch,  dass  die  Eiterung  nur  im  Bindegewebe  weiter  fort- 
Bclireitet,  ohne  das  Parenchym  der  benachbarten  Organe  in  Mitleiden- 
schaft zu  ziehen.  Sie  folgen  daher  vorzugsweise  der  Längsrichtung ,  der 
Faserrichtung  der  Gewebe,  und  gehen  nur  schwer  und  nach  längerem  Be- 
stände quer  durch  dieselben  hindurch,  um  sich  bei  steigendem  Drucke 
einen  Weg  nach  aussen  zu  verschaffen.  Sie  können  auf  weita  Strecken 
eine  Ablösung,  z.  B.  des  Periosts  am  Knochen,  der  mittleren  Getässhaut 
von  der  äusseren,  der  Muskeln  von  den  Fascien  bedingen.  Ebenso  kom- 
men sie  in  der  Umgebung  von  Schleimhäuten,  namentfich  um  verengerte 
Canäle  (z.  B,  bei  Harnröhrenstricturen)  vor.  Aber  auch  in  den  Muskeln 
sieht  man  sie  durch  Vereiterung  des  Sarcoiemma  zwischen  einzelnen  Pri- 
mitivbündeln  sich  ausbilden,  ohne  dass  die  letztem  zerstört  werden.    1)1« 
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Fig.  60. 


Disaecireuder  AbscesB  bei  Bchwiu;her  Ver- 

fröBBerung  an  einer  Vene,    a  die  inlima, 
die  media,    beide  gegen  das  GeUiBslu- 
men  hin  vcrdr^'ingt,   c  die  Zcllliaut,   von 
der  mittleren  Hmit  durcii  eine  Eiteran- 
EHinmliing  abgehoben. 

Verstopfung    der    kleinen     Arterien 


beistehräde  Figur  60  gibt  eine  An- 
schauung ihrer  Entstehungsweiee. 
Sie  kommen  besonders  leicht  durch 
die  Entleerung  eines  colliquirenden 
Abscesses  in  ein  weicheres  Gewebe 
nach  Perforation  der  umliegenden 
dichteren  Gewebsschicht  zu  Stande, 
wie  bei  den  Fisteln  und  Senkungs* 
abscessen  noch  weiter  gezeigt  wer- 
den wird.  Eine  dritte  Entstehungs- 
form  von  Abscessen  ist  die  der  de- 
markirenden  oder  Begrän- 
zungsabscesse;  sie  bilden  sich 
um  fremde  Körper  oder  abgestor- 
bene Gewebamasscn  in  Form  einer 
Hohlkugel.  Das  abgestorbene  Ge- 
webe wirkt  wie  ein  fremder  Kör- 
per, und  erregt  noch  leichter  als 
ein  solcher ,  da  es  mit  faulenden 
nüseigkeiten  getränkt  ist,  eine  Ei- 
terung. Bleibt  dabei  der  Sequester 
wie  beim  Knochen  hart,  so  ist  er 
von  der  Eiterhöhle  umschlossen  und 
scharf  tou  derselben  zu  unter- 
scheiden ,  wie  dies  die  folgende 
Zeichnung  Fig.  61  zeigt.  Handelt 
es  sich  aber  um  ein  weiches  Ge- 
webe, z.  B.  um  Lungen-,  Leber- 
oder Gehirnsubstauz ,  so  erfolgt  ein 
Zerfall  des  Sequesters  in  moleculare 
Massen.  Da  das  Absterben  nur  sel- 
ten wie  bei  Aetzmitteln  ganz  plötz- 
lich, sondern  in  der  Begel  lang- 
sam, besonders  nach  rorgängiger 
unter    Entstehung    einer     starken 


venösen  Anschoppung,  und  oft  unter  Blutaustritt  in  das  Gewebe  (Infarct) 
erfolgt,  da  Eicn  dabei  gewöhnlich  auch  im  Sequester  selbst  noch  Eiter 
bildet,  so  enthält  die  Eiterhöhle  in  ihrer  Mitte  das  mehr  oder  minder  er- 
weichte, oft  ganz  mit  Eiter  getränkte  todte  Gewebsstück,  oder  dasselbe 
löst  sich  ganz  in  feinen  Detritus  auf  Diese  Form  der  Abscesse  ist  vor- 
zugsweise häufig  bei  fremden  Körpern,  wenn  dieselben  eine  so  heftige 
Reizung  erregten,  dass  Eiterung  entsteht,  und  kommt  femer  besonders  m 
Folge  embolischer  Infarctbildung  (s.  §.  107)  oft  als  sog.  metastatischer 
Abscess  vor.  Auch  wo  Neubildungen,  wie  z.  B.  Tuberkel  in  einem  Ge- 
webe, in  solcher  Menge  gebildet  werden,  dass  die  Circulation  dadurch 
unterdrückt  wird ,  und  ein  Absterben  der  Neubildung  und  des  von  ihr 
durchsetzten  Gewebes  stattfindet,  bilden  sich  sehr  häufig  solche  Begrän- 
zungsabscesse.  Zuweilen  können  ganze  Theile,  wie  z.  B.  die  Fusswurzel- 
knocheo  durch  die  Eiterung  ihrer  Ernährungsgefasse  beraubt  werden  und 
in  toto  durch  solche  Begränzungsabscesse  absterben. 

Für  den  weiteren  Verlauf  der  Abscesse  ist  die  Unterscheidung  die- 
ser Formen,  die  bisher  wenig  berücksichtigt  wurde,  von  besonderer  Wich- 
tigkeit. Die  günstigste  Form  ist  begreiflicher  Weise  die  des  dissecircn- 
den  Abscesses,  insolem  dabei  eine  möglichst  vollkommene  Herstellung  am 


BegiikniunggabaceBa  im  epongiöaen  unteren  Ende  eines  OberschenkelB.  S  der  epon- 
giitse  Sequester,  umgeben  von  der  E^terhöhlc  A,  welche  bei  C  den  Knochen  durch- 
bohrt und  durch  eine  PistelF  nach  ausBcn  flihrt,  G  die  Granuldtioneo,  welche  den 
Ettcriieerd  umgeben,  S'  ein  zweites  von  Tuberkeln  durchsetztes  in  der  AbsIoBBang 
begriffenes  Knochenslück. 

leichtesten  vorkommt,  während  bei  den  Schmelzungs -  und  Begränzungs- 
abscessen,  wenn  die  letzteren  ein  todtes  Stück  des  Körpers  selbst  zu 
eliminiren  streben,  immer  ein  mehr  oder  weniger  ausgedehnter"  Subetanz- 
Terlust  Statt  findet. 

§.  413.  Alle  Abscessc  entstehen  im  Gefolge  von  Entzündungen,  mag 
nun  die  Entzündung  wie  bei  den  acuten  Abscessen  an  Ort  und  Stelle 
ihren  Sitz  haben  und  primär  erregt  sein,  oder  sich  allraälig  auf  die  Nach- 
barschaft wie  bei  den  Senkungsabscessen  fortpflanzen,  oder  erst  im  Ge- 
folge anderer  Processe  wie  hei  den  fremden  Körpern  und  den  Infarcten 
zur  Ausbildung  cclangcn.  Die  Ursachen  der  Abscesabildung  sind  also  die 
nämlichen  wie  die  der  Eiterung.  Die  Möglichkeit  zu  aerselben  ist  in 
allen  Geweben  ohne  Unterschied  gegeben,  doch  sind  die  lockeren,  wie 
namentlich  das  Bindegewebe  besonders  zur  Abscessbildung  disponirt.  Am 
häufigsten  sind  es  äussere  Veranlassungen ,  namentlich  Quetschungen, 
welche  AbBcesse  herbeÜUhren.    Doch  gibt  es  auch  viele  Abscesae   aus 
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innern  Ursachen,  wobei  das  Blut  der  Vermittler  des  Entzündungsreizes 
wird.  Insbesondere  ist  dies  bei  den  Dyscrasieen  der  Fall.  Zu  den  me- 
chanisch veranlassten  Abscessen  gehört  eine  sehr  wichtige  Form  der  Ab- 
scesse ,  welche  in  der  Umgebung  von  Canälen  und  im  Innern  von  Orga- 
nen entstehen,  wenn  gewisse  Secrete  und  Excrete  in  Folge  von  Versto- 
pfungen der  Ausführungsgänge  keinen  Ausweg  finden.  Es  entstehen  dann 
?z.  B.  um  die  Harnröhre,  den  Mastdarm,  die  Drüsengänge  der  Speichel- 
arüsen,  der  Mamma  u.  s.  w.)  zumeist  Entzündungen  der  submucösen  Ge- 
webe, die  beim  Fortbestande  der  Stauung  zu  dissecirenden  Abscessen  und 
endlich  zur  Perforation  imd  Fistelbildung  führen. 

§.  414.  Wo  einmal  Eiter  entstandei;^  ist,  und  nicht  bald  wieder 
entfernt  wird,  inficirt  derselbe  die  Nachbarschaft  und  so  vergrössert  sich 
der  Eiterheerd  immer  mehr.  Die  Form  der  Abscesse  ist  daher  im  All- 
gemeinen eine  kugelige,  sofern  die  umgebenden  Gewebe  nachgiebig  genug 
sind  um  eine  Verdrängung  durch  die  sich  ansanmielnde  Eitermasse  zu 
gestatten.  Die  Eiterbildung  erfolgt  am  leichtesten  in  den  gleichartigen 
Geweben,  und  wenn  ein  Nachbargewebe  ihr  lange^Widerstand  leistet,  wie 
dies  bei  den  dissecirenden  Abscessen  der  Fall  ist,  so  wird  der  Abscess 
bald  flächenartig  ausgedehnt,  bald  nimmt  er  eine  Spindel-  oder  Canal- 
form  an.  Ist  aber  eine  solche  Vergrösserung  auf  Kosten  des  homologen 
Gewebes  nicht  möglich ,  ist  der  Druck  beträchtlich ,  erhöht  sich  dadurch 
die  Reizung,  steigt  die  Entzündung,-  so  geht  die  Eiterung  auch  auf  die 
resistenteren  Gewebe  über  und  derbe  Aponeurosen,  ja  selbst  Knochen 
werden  am  Ende  in  das  Bereich  der  Abscedirung  hineingezogen.  So 
dehnt  sich  der  Abscess  allmälig  weiter  aus.  Am  meisten  werden  von  der 
Eiterung  die  Gefässe  und  Nerven  verschont,  die  sich  durch  Wucherungen 
der  Zellen  der  Adventitia  und  des  Neurilems  mit  einer  homoloeen  Neu- 
bildung, einer  mehr  oder  weniger  dicken  Granulationsschicht  zu  bedecken 
pflegen;  viel  seltener  geht  die  Eiterung  nach  Innen  imd  führt  zur  Perfo- 
ration der  Gefässe,  wodurch  dann  Hämorrhagieen  und  hämorrhagische, 
d.  h.  mit  Blut  gemischte  Eiterheerde  entstehen.  Besonders  am  Halse  hat 
man  solche  Perforationen  beobachtet,  da  die  Jugularvenen,  namentlich  die 
inneren ,  sehr  dünne  Wände  haben.  Durch  dieses  Fortschreiten  auf  die 
Nachbarschaft  können  die  Abscesse  eine  vielfächerige,  buchtige  Gestalt 
gewinnen;  die  Ausbuchtungen  (Sinuositäten)  werden  um  so  grösser,  je 
mehr  der  Abscess  den  Charakter  eines  Schmelzungsabscesses  gewinnt. 

Die  Vergrösserung  der  Eiterhöhlen  erfolgt  in  derjenigen  Richtung, 
in  welcher  der  Eiter  auf  den  mindesten  Widerstand  stösst.  Liegt  er  nahe 
der  Hautoberfläche,  so  gewinnt  er  besonders  bei  acutem  Verlaufe  die 
Tendenz  zum  Durchbruche  nach  aussen.  Dicke  Fascien  verhindern  den- 
selben oft  sehr  l^nge ,  indem  sich  die  Eiterung  unter  ihnen  im  lockeren 
Zellgewebe  verbreitet.  Liegt  der  Eiter  in  der  Nähe  einer  serösen  Höhle 
so  verdickt  sich  bei  lanesaraer  Ausbildung  des  Abscesses  gewöhnlich  das 
subseröse  Gewebe  in  ähnlicher  Weise  wie  das  Neurilem  und  die  Adven- 
titia, so  dass  die  Perforation  oft  sehr  lange  verhütet  wird.  Auch  pflanzt 
sich  die  Entzündung  durch  Continuität  nicht  selten  auf  die  Ueberzüge 
der  eingeschlossenen  Organe  fort,  und  bedingt  eine  Anlöthung  derselben 
an  die  Höhlenwand,  so  dass  wenn  schliesslich  die  letztere  von  Eiter 
durchbrochen  wird,  dieser  sich  in  das  Innere  des  Organs,  (z.  B.  den  Darm), 
nicht  in  die  freie  Höhle  (z.  B.  des  Bauchs)  ergiesst.  Bei  raschem  Fort- 
schritte kann]  aber  auch  ebensowohl  ein  Durchbruch  in  das  Innere  der 
serösen  Höhle  wie  der  der  Haut  nach  aussen  erfolgen. 

So  lange  der  Druck  beträchtlich  ist,  und  sich  durch  fortwährenden 
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Zunahme  des  Eiters  steigert,   unterhält  der  Eiter  yermöge  seiner  phloeo- 

fonen  Eigenschaften  theils  an  sich  die  Entzündung ,  theils  wird  er  die 
Ursache  einer  weiteren  Ausbreitung  derselben  auf  die  Nachbarschaft,  die 
dann  eben  schliesslich  den  Durchbruch  des  Eiters  und  seine  Entleerosg 
nach  aussen  herbeiführt,  welche  oft  durch  Necrose  des  anämischen  Ge- 
webes erfolgt. 

§.  415.  Nimmt  dagegen  der  Druck  ab,  erlöschen  die  Ursachen  der 
Entzündung  oder  mindern  sie  sich  nur,  tritt  eine  fettige  Metaniorphoee 
in  einer  grösseren  Anzahl  der  Eiterkörperchen  ein,  so  dass  diese  zer- 
fallen und  mit  dem  Eiterserum  eine  emulsive  Flüssigkeit  entsteht,  welche 
der  Resorption  zugänglich  ist,  so  gewinnt  auch  die  homologe  Neubildung 
Platz.  Es  schiessen  von  den  benachbarten  Gefässen  und  dem  Bind^e- 
webe  zum  Theil  auch  unter  Betheiligung  der  Parench^mzellen  der  Or- 
gane Granulationen  hervor,  welche  den  Eiter  gegen  die  Nachbarschaft 
abkapseln,  und  eine  mehr  oder  "weniger  dichte  und  derbe,  hautähnliche 
Schicht  an  der  Wand  des  Abscesses  bilden*.  Diese  sog.  Ahscessmem- 
bran  hat  man  sehr  mit  Unrecht  als  die  Ursache  der  Eiterbildung  be- 
trachtet, und  mit  einer  secernirenden  Haut  (membrane  pyogenique)  ver- 
glichen. Sie  ist  in  der  That  erst  die  Folge  nachlassender  Eiterung  und 
tindet  sich  daher  vorzugsweise  bei  der  spontanen  Rückbildung  der 
Abscesse  und,  nachdem  der  Eiter  schon  einen  Ausweg  nach  aussen 
gefunden  hat,  bei  heilenden  Abscessen,  die  schon  längere  Zeit  be- 
standen hatten. 

Die  Rückbildung  der  Abscesse  ist  l^ei  grösseren  Eiteransammlungen 
ziemlich  seiton ;  nur  kleinere  Eitermengen  werden  nach  vorgängiger  Fett- 
metamorphose vollkommen  resorbirt.  Bei  grösseren  wird  der  Inhalt  der 
Eitercyste,  die  durch  eine  Granulationsschicht  abgekapselte  Eitermasse 
mehr  und  mehr  zum  Zerfalle  gebracht;  die  molekularen  Fettmassen 
werden  durch  die  Lymphgefässe  und  die  Venen  resorbirt.  Die  Flüssig- 
keit wird  immer  weniger  eiterähnlich,  erscheint  dünn,  seröfe,  nicht  selten 
schleimähulich  und  verschwindet  zuletzt  ebenfalls. 

In  andern  Fällen  wird 'der  Eiter  eingedickt,  die  Körper  schrumpfen 
ihres  Wassergehaltes  beraubt,  zu  tiiberkelähnlichen  Körperchen  zusammen, 
das  ganze  stellt  eine  käsige  Masse  dar  (Tuberkulisiiung  der  Abscesse), 
die  schliesslich  häufig  durch  Kalkablagerun^  und  Ausscheidung  von  Cho- 
lesteariiikrystallen  noch  verkalkt  oder  indurirt,  und  Jahre  lang  in  diesem 
Zustande  eingeschlossen  bleiben  kann. 

§.  41(i.  Dem  Durchbruche  des  Eiters  geht  beim  Fortschreiten  der 
Eiterung  gegen  eine  äussere  oder  innere  Oberfläche  hin  gewölmhch  eine 
hyperplastische  Neubildung,  besonders  im  Bindegewebe  voraus,  eine  sog. 
adhäsive  Entzündung,  welche  die  Perforation  noch  mehr  oder  weniger 
lange  hinhält,  je  nach  der  Intensität  des  Processes.  Endlich  wird  aber 
auch  die  schützende  Decke  geschmolzen,  theils  durch  Eiterbildung  selbst. 
theils  durch  atrophische  Vorgänge,  theils  durch  Kecrose  in  Folge  von 
Ischämie  oder  Stase.  Ist  der  Durchbruch  aber  erfolgt,  so  vermindert 
sich  damit  der  Druck  zuweilen  so  erheblich,  dass  die  plötzlich  entlaste- 
ten Gelasse  zerreisson  und  der  Eiter  blutgemischt  erscheint.  Die  Ge- 
webe rücken  je  nach  ihrer  Elasticität  mehr  oder  minder  schnell  an  ihre 
ursprüngliche  Stelle  und  die  Höhle  wird  dadurch  um  so  mehr  verkleinert, 
je  nachgiebiger  die  Nachbarschaft  geblieben  ist.  Bei  starren,  plastisch 
mfiltrirten  Wandungen  ist  das  Aneinanderrücken  schwierig.  Durch  den 
Eintritt  der  Luft  in  die  Höhle  wird  die  Zersetzung  des  Eiters  befördert, 
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die  Reizung  der  Wand  von  Neuem  erhöht,  [die  Eiterung  dadurch  reich- 
hcher,  die  Abscesswände  durch  Fluxion  hyperämisch.  Oft  entsteht  durch 
den  Einfluss  der  eindringenden  Luft  eine  Zersetzung  des  Eiters,  es  bilden 
sich  Gase,  welche  die  Abscesswände  emphysematös,  in  Form  blasiger 
Bildungen  auftreiben  und  die  Eiterung  gewinnt  einen  fauligen  oder  bran- 
digen Charalder.  Hat  der  Eiter  seinen  Abfluss  und  ist  die  Entzündungs- 
ursache gehoben,  befindet  sich  namentlich  weder  ein  fremder  Körper, 
noch  necrotisches  Gewebe  in  der  Eiterhöhle,  so  ist  die  erneute  Stei- 
gerung der  Entzündung  von  geringem  Nachtheile.  Die  Granulationen 
wachsen  üppig  hervor,  füllen  die  Höhle  allmälig  aus  und  unter  steter 
Zunahme  der  Verdichtung  erfolgt  eine  Zusammenziehung  und  Verklei- 
nerung der  Höhle,  bis  endlich  die  Eiterung  erlischt  und  die  Abscesswände 
unter  einander  verwachsen  sind.  Eine  Narbe  bleibt  dann  an  der  Stelle 
des  Abscesses. 

Nicht  immer  sind  die  Verhältnisse  der  Heilung  so  günstig.  Beson- 
ders wo  die  Gewebe  starrwandig  sind  und  die  narbige  CJontraction  der 
Granulationen  dadurch  erschwert  wird,  oder  wenn  sie  durch  Bewegungen  in 
der  Nachbarschaft,  z.  B.  durch  die  Contraction  des  Sphincter  ani,  wie  bei 
den  Abscessen  in  der  Nähe  des  Mastdarms  immer  wieder  auseinandergezerrt 
werden.  Häufig  entsteht  auch  nach  dem  Durchbruche  eine  solche  Schwel- 
lung der  Wundränder,  dass  sich  ein  Wulst  oder  eine  Art  Klappe  bildet,, 
welche  den  freien  Abfluss  des  Eiters  verhindert.  Das  kann  auch  bei 
starker  Schwellung  zweier  nebeneinander  liegender  Muskelbäuche  oder 
durch  eine  schiefe  Lage  der  innern  zur  äussern  Oeflfnung  geschehen. 
Diese  sog.  Abscessklappen  (Roser)  sind  insofern  von  Wichtigkeit,  als 
der  Eiter  nur  durch  künstliche  Hülfe,  welche  die  Klappe  verdrängt,  ent- 
leert werden  kaim',  sich  also  sonst  immer  wieder  von  Neuem  ansammelt, 
die  Wunde  reizt  und  eine  entzündliche  Steigerung  hervorbringt ,  welche 
so  lange  dauert,  bis  die  Menge  des  Eiters  so  beträchÜich  geworden,  dass 
der  Eiter  sich  von  Neuem  Bahn  bricht.  Solche  Ventile  an  der  Abscess- 
mündung  sind  daher  bei  der  Behandlung  sehr  aufmerksam  zu  berück- 
sichtigen, wiewolil  sie  auch  in  andern  Fällen  eine  sehr  günstige  Bedeu- 
tung haben.  Zuweilen  nämlich  lassen  sie  zwar  die  Entleerung  des  Eiters 
nach  aussen  zu  ,  verhindern  aber  das  Eindringen  fremder  SuTbstanzen  in 
die  Abscesshöhle.  So  wird  dadurch  beim  Empyem  der  Pleurahöhle  das 
Eindringen  von  Luft  in  die  letztere  verhütet,  wie  es  bei  Abscessen  im 
Darm  vorkommt,  dass  der  Eiter  zwar  durch  den  Darm  Abfluss  fin- 
det, der  Koth  und  die  Danngase  aber  nicht  in  die  Abscesshöhle  cintre* 
ten  können,  weil  sich  die  Granulationen  vor  die  Communicationsöflfnung 
lagern.  Solche  Klappenvorrichtungen  lassen  sich  dadurch  erkeimen, 
dass  man  trotz  einer  prallen  Füllung  der  Höhle  mit  Eiter  doch  selbst 
durch  starken  Druck  keinen  Eiter  entleeren  kann,  während  derselbe 
leicht  abfliesst,  wenn  man  eine  Sonde  oder  ein  Rölirchen  einschiebt  und 
die  Klappe  dadurch  von  aussen  öfi'net.  In  ähnlicher  Weise  kommen  auch 
stuudenglasförmige  Abscesse  vor,  namentlich  bei  phlegmonösen  Entzün- 
dungen, wenn  zwischen  der  Haut  und  einer  derben  Fascie  und  anderer- 
seits unter  dieser  Eiter  entstanden  ist,  der  die  Fascie  an  einer  ganz  klei- 
nen Stelle  durchbrochen  hat.  Bei  Entleerung  der  einen  Höhle  bleibt 
die  andere  oft  noch  lange  gefüllt.  Immer  bewirkt  der  stockende*  Eiter 
dann  neue  Entzündung. 

In  Bezug  auf  die  Symptome,  die  Diagnose  und  den  weiteren  Verlauf, 
wie  die  demnach  einzuschlagende  Behandlung  verhalten  sich  die  Abscesse 
so  verschieden,  dass  wir  dieselben  bei  der  folgenden  Betrachtung  von 
einander  sondern  müssen. 
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Acute,  heisse,  oder  phlegmonöse  Abscesse. 

§.  417.  Diese  nehmen  ihren  Ursprung  in  der  Begel  aus  einer  acu- 
ten Entzündung  des  Zellgewebes,  einer  beschränkten  Phlegmone.  Die 
diffuse  Phlegmone  kann  zwar  auch  zur  Abscedirung  fuhren,  dann  entstellt 
aber  nicht  ein  einzelner  Abscess,  sondern  nach  einem  purulenteu  Oedeme 
oder  einer  purulenten  Infiltration  entstehen  eine  ganze  Anzahl  unter 
einander  conmiunicirender  Abscesshölilcn,  die  schliesslich  allerdings  auch 
zusammenfliessen  können.  Indessen  pflegt  man  in  der  Praxis  diese  Dinge 
nicht  scharf  von  einander  zu  trennen.  Das  aber  ist  als  charakteristisch 
für  den  heissen  Abscess  festzuhalten,  dass  die  Entzünduugsphänomene 
sehr  ausgeprägt  hervortreten,  und  die  Eiterbildung  verhältnissmässig  rasch 
erfolgt.  Bei  oberflächlichen  Abscessen  sind  die  Symptome  und 
der  ganze  Verlauf  daher  leicht  zu  verfolgen.  Die  Entzündungsgeschwulst 
wird,  sobald  der  Eiter  sich  gebildet  hat,  schärfer  begränzt,  und  das  ent- 
zündliche Fieber  pflegt  von  Frostschauern  begleitet  zu  sein,  die  in  un- 
regelmässigen Zwischenräumen  eintreten.  Die  Haut  über  der  Geschwulst 
wird  mehr  und  mehr  gespannt,  glasig  durchscheinend,  durch  Stauungen 
dunkel  —  zuweilen  blauroth;  in  der  Umgebung  bildet  sich  ein  charak- 
teristisches Oedem,  während  in  der  Mitte  die  Spannung  und  die  Härte 
wächst.  Die  Geschwulst  ist  gegen  Druck  ausserordentlich  empfindUch, 
und  der  bleich  und  angegriffen  aussehende  Patient  hat  oft  rieselnde  Em- 
pfindungen, oft  deutliches  Klopfen  in  ihr.  Unter  Zunahme  des  Schmer- 
zes spitzt  sich  der  Abscess  mehr  und  mehr  zu ;  die  Eiterung  geht  auf  die 
überhegende  Haut  über,  dieselbe  wird  in  der  Mitte  blass  und  anämisch 
durch  den  von  innen  steigenden  Druck;  die  weisse  Stelle  färbt  sich  gelb- 
lich und  wird  immer  weiter  spitz  vorgetrieben,  endlich  erfolgt  Buptur; 
der  Eiter  ergiesst  sich,  die  Geschwulst  fällt  zusammen,  die  Haut  runzelt 
sich,  die  Abscesswände  rücken  sich  näher  und  die  Heilung  erfolgt  früher 
oder  später. 

Eine  solche  rasch  zur  Entwicklung  gelangende  heisse  Eitergeschwulst 
hat  für  den  geübten  Chirurgen  etwas  so  Charakteristisches,  dass  er  oft  auf 
das  blosse  Ansehn  hin  schon  mit  Sicherheit  den  vorhandenen  Eiter  er- 
kennt, und  kaum  noch  das  Symptom  der  Fluctuation  zu  Hilfe  zu  rufen 
braucht,  um  seine  Diagnose  zu  bestätigen.  Ein  Anfänger  hat  sich  aber 
auch  bei  oberflächüchen  Abscessen  sorgfältig  nach  allen  Verhältnissen, 
besonders  nach  den  Ursachen  und  der  Entstehung  der  Geschwulst  zu  er- 
kundigen, um  nicht  irre  zu  gehen. 

Tiefliegende  Abscesse  bieten  aber  auch  für  den  geübten  Chi- 
rurgen grössere  Schwierigkeiten  dar.  Hier  ist  die  Geschwulst  weit  weni- 
ger, oft  gar  nicht  ausgesprochen,  die  Haut  nicht  geröthet,  der  Schmerz 
viel  unbestinmiter  und  von  einer  allmäligen  Zuspitzung  der  Geschwulst 
ist  in  den  ersten  Wochen  nichts  zu-  bemerken.  Demnach  ist  die  richtige 
Erkenntniss  von  der  grössten  Bedeutung ,  denn  von  ihr  kann  das  Leben 
des  Kranken  abhängen;  der  Eiter  könnte  den  Weg  nach  innen  in  wichtige 
Organe  z.  B.  in  die  Bauchhöhle  finden,  eine  diffuse  Entzündung  und  den 
Tod  herbeiführen,  während  eine  auf  die  richtige  Diagnose  hin  unternom- 
mene Operation  ihm  das  Leben  errettet.  Hier  hat  man  sich  einmal  an 
das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  zu  halten.  Er  war  bis  dahin  ganz 
gesund,  er  bekam  plötzlich  einen  anhaltenden  Schmerz  und  ein  Gefühl 
von  Schwere  an  einer  bestimmten  Stelle,  die  gegen  Druck  ausserordent- 
Uch  empfindlich  ist;  dabei  fiebert  er,  der  Appetit  wird  schlechter,  das 
Fieber  zeichnet  sich  durch  häufige  Frostschauer  aus ,  und  das  Ansehen 
des  Patienten   ist  höchst  charakteristisch  bleich  durchscheinend^  etwas 
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gedunsen,  die  Augen  glänzend,  die  Haut  ist  feucht  und  schwitzend ,  auch 
treten  oft  hartnäckige  Nachtschweisse  und  zuweilen  Durchfälle  ohne  deut- 
lich erkennbare  Ursache  auf.  Die  Haut  über  der  schmerzhaften  Stelle 
ist  ödematös  und  bleich,  die  Geschwulst  bei  genauer  Untersuchung  an 
feinen  Veränderungen  der  Contouren  erkennbar.  In  der  Regel  ist '  hier 
auch  bei  grosser  Sorgfalt  Fluctuation  zu  fühlen,  freilich  ganz  anders  als 
bei  oberflächlichen  Aoscessen. 

§.  418.  Die  Schwappung  (Fluctuation)  erfordert  unter  allen 
Umständen  ein  feines  Gefühl,  wenn  sie  einen  sichern  Aufschluss  geben  soll. 
Da  der  Eiter  eine  Flüssigkeit  von  ziemlicher  Consistenz  bildet,  so  ist  das 
Symptom  etwas  anders  beschaffen  als  bei  wässrigen  Transsudaten  (vgl. 
§.  198  S.  226).  Das  Anschlagen  der  Welle,  welches  der  leise  aufgesetzte 
Finger  fühlt,  erfolgt  träger  und  fehlt  bei  grosser  Spannung  der  Abscess- 
wand  selbst  gänzlich.  Zuweilen  kann  man  in  zweiielhaften  Fällen  durch 
em  kräftiges  Abführmittel  einen  Theil  des  Eiterserum  zur  Resorption 
bringen  und  dadurch  die  Fluctuation  hervortreten  lassen.  Am  sichersten 
fühlt  man  dieselbe  immer  mit  zwei  Fingern  der  beiden  Hände,  indem 
man  die  eine  Hand  zugleich  zum  Fixiren  der  Geschwulst  benutzt;  mit 
dem  Zeigefinger  klopft  man  dann  an  die  entgegengesetzte  Seite  derselben 
an.  In  engen  Räumlichkeiten  wie  z.  B.  im  Munde,  bei  der  Untersuchung 
der  Mandeln  oder  des  Pharynx,  wo  man  nicht  beide  Hände  benutzen 
kann,  muss  die  Fluctuation  entweder  mit  zwei  nebeneinander  liegenden 
Fingern  erprobt  werden,  oder  es  dient  auch  nur  ein  Finger  zur  Unter- 
suchung. Die  Fingerspitze  wird  dann  in  die  Geschwulst  eingedrückt,  für 
einen  Augenblick  wieder  zurückgezogen  und  wieder  angelegt,  wobei  man 
den  Rücl^toss  der  erregten  Welie  fühlt. 

Die  Anwesenheit  einer  ganz  deutlichen  Fluctuation  be- 
weist natürlich  allein  für  sich  noch  keineswegs  die  Anwe- 
senheit von  Eiter.  Die  eigenthümlich  träge  Fluctuation,  welche  der 
letztere  bietet,  ist  vielmehr  allen  Geweben  mit  flüssiger  oder  sehr 
lockerer  Intercellularsubstanz  eigen.  Es  können  daher.  Blut,  weiche  Mark- 
schwammmassen, Myxome  und  selbst  lockere  Lipome  ganz  genau  dieselbe 
Fluctuation  darbieten.  Da  die  letztern  beiden  Göschwulstformen  langsam 
und  ohne  alle  entzündlichen  Symptome  wachsen,  so  kann  man  sie  höch- 
stens mit  sog.  kalten  nicht  aber  mit  heissen  Ahscessen  verwechseln.  Eher 
ist  eine  Verwechslung  der  letzteren  mit  dem  Markschwamme  möglich,  der 
sich  in  seinen  bösartigsten  Formen  oft  ebenso  rasch  entwickelt  als  ein 
Abscess.  Mir  sind  Fälle  erinnerlich,  in  welchen  sehr  geübte  Praktiker  in 
der  irrthümlichen  Meinung  es  mit  einem  Abscesse  zu  thun  zu  haben, 
Wochen  lang  auf  einen  Markschwamm  warme  Cataplasmen  auflegen  Hes- 
sen. Hier  sei  man  also  auf  seiner  Huth :  der  Martschwamm  zeigt  auch 
das  Oedem,  auch  dieRöthe,  er  ist  aber  von  dumpfen  und  lancinirenden, 
selten  von  klopfenden  Schmerzen  begleitet,  seine  Oberfläche  ist  unregel- 
mässig, oft  höckerig  und  die  Fluctuation  ungleichmässig  an  verschiedenen 
Stellen  vertheilt.  Weniger  verzeihlich  ist  eine  Verwechslung  eines 
Abscesses  mit  einem  Aneurysma,  wiewohl  die  letzteren  besonders  von  gros- 
sen Arterien  z.  B.  der  Aorta  aus  allmälig  gleichfalls  die  Haut  über  sich 
in  Entzündung  versetzen  und  zum  Durchbruche  kommen.  Da  diese  letz- 
teren Geschwülste  nur  mit  Arterien  in  Verbindung  stehen,  so  kommen 
sie  also  nur  an  bestimmten  Stellen  vor  und  da  die  Verbindung  eine  offene 
Communication  ist,  so  lässt  sich  durch  einen  gleichmässigen  Druck  ein 
Theil  des  blutigen   Inhalts  entleeren  und  in  die    Arterie  zurückdrücken. 

▼.  Pitha  u.  Billroth,  Cbirorgie.  Bd.  L  81 
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Eine  solche  Verkleinerung  des  Umfanges  der  Geschwulst  ist  bei  einem 
Abscesse  niemals  möglich,  es  sei  denn,  dass  er  mit  einer  grösseren  Höhle 
in  Verbindung  stehe.  Das  Aneurysma  pulsirt;  es  pulsirt  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  an  allen  Stellen  seiner  Oberfläche  und  die  Pulsation  ver- 
schwindet nicht,  wenn  man  die  Geschwulst  verschiebt.  Wohl  aber  ver- 
kleinert sich  ein  Aneurysma,  wenn  man  die  Arterie  oberhalb  comprimirt; 
es  wird  praller  und  pulsirt  heftiger,  wenn  man  die  Arterie  unterhalb  zu- 
sammendrückt. Wenn  ein  Abscess  dagegen  über  einer  Arterie  liegt ,  so 
kann  er  zwar  auch  pulsiren,  aber  die  ruJsation  ist  nur  eine  mitgetheilte, 
die  beim  Verschieben  der  Geschwulst  verschwindet  und  nicht  mit  einem 
Erzittern  der  Wandungen  derselben  verbunden  ist,  auch  gar  keine  Unter- 
schiede bei  der  Compression  darbietet.  Besonders  wichtig  sind  die  Er- 
gebnisse der  Auscultation,  welche  in  einem  Aneurysma  ein  deutliches  mit 
dem  Geräusche  einer  Sägemühle  vergleichbares  und  mit  dem  Pulse  iso- 
chrones Schwirren  nachweisen,  welches  sich  durch  Druck  auf  die  Arterie 
modifidren  lässt. 

§.  419.  In  schwierigen  Fällen  bedient  man  sich  zur  Entscheidung 
der  Diagnose  wohl  der  Explorativpunction  oder  eines  probatorischen  Ein- 
schnitts. Allein  die  Anwendung  derselben  ffibt  nicht  immer  ein  zuver- 
lässliches  Resultat.  Besonders  die  gebräuchlichen  langen  und  feinen  Ex- 
plorativtroicarts  sind  viel  zu  lang,  um  dicken  Eiter  ausfliessen  zu  lassen, 
und  zu  voluminös,  um  nicht  bei  Aneurysmen  Unheil  stiften  zu  können. 
Auch  bei  Markschwämmen  ist  die  Explorativpunction  nicht  gleichgültig; 
es  folgt  ihr  nicht  selten  ein  schleuniges  Wachsthum,  welches  bei  Locali- 
täten,  wo  die  Exstirpation  nicht  zulässig  ist,  sehr  fatal  wird.  Jedenfalls 
sollte  man  zur  Befriedigung  der  Neugier  niemals  zur  Function  schreiten 
und  dieselbe  nur  dann  vornehmen,  wenn  man  sich  zu  einem  operativen 
Eingriffe,  auf  alle  Fälle  entschlossen  hat  *).  Der  letztere  muss  dann  der 
Function  auf  dem  Fusse  folgen  und  die  Harpunen troicarts  (Win trieb) 
sind  dabei  den  gewöhnlichen  entschieden  vorzuziehen.  Allenfalls  reicht 
auch  eine  feine  Acupuncturnadel  (Middeldorpf)  aus,  welcher  dann  beim 
Zurückziehen  ein  Tropfen  Blut  oder  Eiter  folgt.  Ich  habe  es  erlebt,  dass 
man  eine  Geschwulst,  die  deutlich  fluctuirte,  sehr  langsam  und  ohne  ent- 
zündliche Erscheinungen  entstanden  war,  anstach,  ohne  einen  Tropfen 
Eiter  zu  entleeren.  Man  hielt  sie  nun  für  ein  Lipom  und  wollte  sie  am 
Tage  darauf  exstirpiren,  aber  die  Geschwulst  hatte  sich  sehr  heftie  ent- 
zündet und  ein  Einstich  entleerte  eine  grosse  Menge  Eiter  und  das  Lipom 
war  verschwunden. 

§.  420.  Ueberlässt  man  einen  heissen  Abscess  sich  selbst,  so  bricht 
er  in  der  Regel  allmälig  durch,  nur  sehr  selten  und  bei  kleinen  Absces- 
sen  oder  Flächeneiterungen  kann  man  eine  Resorption  erwarten.  Die 
letztere  ist  besonders  häufig  bei  den  einfachen  cataiThalischen  Gelenk- 
entzündungen, bei  den  Abscessen  der  Iris  und  der  Hornhaut,  selten  bei  Mus- 
kel-, Knochen-  und  Drüsenabscessen.  Der  Durchl)ruch  erfolgt  aber  in  sehr 
verschieden  langer  Zeit  und  bei  tiefliegenden  Eiterheerden,  wie  z.  B.  denen 
unter  der  Brustdrüse  können  Monate  darüber  vergehen,  bis  der  Eiter 
überhaupt  nur  sich  den  Weg  gegen  die  Oberfläche  hin  bahnt.  Da  kommt 
es  dann  zuweilen  vor,  dass  man  bei  der  bedeutenden  Spannung  der  über- 
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liegenden  serös  infiltrirten  Drüse,  die  eine  gewisse  Härte  bekommt,  einen 
Brustkrebs  diagnosticirt,  und  ^ar  zur  Amputation  schreitet,  während  die 
genaue  Untersuchung  einen  solchen  Irrthum  hätte  vermeiden  lassen  kön- 
nen. Der  Eiter  drängt  dabei  die  Weichtheile  entweder  einfach  ausein- 
ander und  kommt  als  dissecirender  Abscess  am  Ende  zum  Vorschein, 
oder  durchbricht  die  überliegenden  Gebilde  durch  inficirende  Schmel- 
zune  oder  durch  ischämische  Nekrose  und  tritt  also  als  coUiqui- 
renaer  Abscess  auf.  Das  letztere  ist  besonders  der  Fall  bei  raschem 
Verlaufe  und  starker  Reizung.  Bei  diesem  Fortschreiten  der  Eiterung 
kann  sie  die  gräulichsten  Verwüstungen  anrichten.  In  der  Nähe 
der  grossen  Venen  sind  Veranlassungen  zu  sich  fortsetzenden  Throm- 
bosen und  dadurch  zur  metastasirenden  Dyscrasie  (Pyämie)  ge- 
geben. Auch  selbst  der  Durchbruch  von  Eiter  in  Venen  ist  nicht  so 
selten  wie  vielfach  behauptet  wird,  wenngleich  sobald  der  Durchbruch  in 
eine  thrombotische  Vene  erfolgt,  daraus  keine  weitere  Gefahr  erwächst. 
Je  weniger  die  Gewebe  Zeit  behalten,  sich  mit  einer  schützenden  Decke 
von  Granulationen  zu  überziehen,  desto  grösser  ist  die  Gefahr.  Diese 
letztere  ist  andrerseits  auch  von  dem  Umfange  der  Eiterung,  der  durch 
dieselbe  veranlassten  Zerstörimg  der  Organe,  wie  von  dem  Einflüsse  auf 
das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  abhängig. 

§.  421.  Ist  einmal  der  Eiter  entleert,  so  kommt  bei  den  acuten 
Abscessen  zuweilen  eine  so  vollständige  Annäherung  der  Weichtheile  an- 
einander vor,  dass  eine  Art  von  Heilung  per  primam  intentionem,  eine 
sehr  rasche  Verwachsung  der  Abscesswände  untereinander  möglich  wird. 
Diese  sieht  man  besonders  da,  wo  kein  fremder  Körper  die  Ursache  der 
Abscessbildung  war ,  oder  wo  in  der  Tiefe  kein  kranker  Knochen  liegt, 
von  welchem  die  Eiterung  ihren  Ursprung  hatte  *),  und  sie  scheint  na- 
mentUch  da  zu  erfolgen,  wo  schon  der  Druck  etwas  nachgelassen  hatte 
und  eine  Granulationsschicht  die  Abscesswände  bedeckt,  welaie  die  schnelle 
Vereinigung  vermittelt.  Doch  pflegt  auch  in  solchen  Fällen  in  den  er- 
sten Tagen  nach  dem  Aufbruche  immer  eine  kleine  Absonderung,  die 
aber  ärmer  an  Eiterkörperchen  wird.  Statt  zu  haben. 

Zuweilen  erfolgt  indess  nach  dem  Aufbruche  eine  sehr  rasche  Zer- 
setzung des  Eiters;  man  sieht  den  Eiter  und  die  Wände  der  Höhle  faulig 
werden  und  necrotisch  absterben,  in  der  Umgebung  entsteht  durch  die 
Bildung  von  Gasen  ein  brandiges  Emphysem  oder  trommeiförmige  Auf- 
treibung (Tympanitis) ,  die  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  noch  vor  dem 
Aufbruche  des  Abscesses  Statt  hat.  Man  hat  diese  Folgen  besonders 
dem  Eindringen  von  Luft  zugeschrieben;  die  Luft  ist  zwar  ohne  Frage 
ein  Keizmittel  lür  die  Abscesswände  und  befördert  die  Zersetzung  des 
Eiters.  Häufiger  aber  dürften  an  der  letzteren  kleine  Blutergüsse  bethei- 
ligt sein,  welche  nach  dem  plötzlichen  Aufhören  des  Drucks,  unter  dem 
die  Gefasse  standen,  erfolgen,  die  Gewebe  infiltriren  und  die  Necrose  be- 
günstigen. Emphysematöse  Auftreibungen  sind  durch  ein  ähnliches  Ver- 
hältniss  vorzugsweise  die  Folge  von  einer  enormen  Quetschung  der  Weich- 
theile, welche  die  Abscedirung  veranlasste ,  oder  sie  entstehen  durch  septi- 
sche Vergiftungen  und  pyämische  Zustände.    Die  scheusslichsten  Abscesse 


*)  Vgl.  über  diesen  Gegenstand  besonders  die  Discussion  in  der  Soci^t^  de  Chi- 
rurgie de  Paris  über  die  Chassaignac'sche  Beliauptung  von  der  raschen  Hei* 
lung  nach  VVasscrinjectionen. 
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der  Art  entstehen  durch  das  Eindringen  des  Urins  in  das  eitrig  infiltririe 
zerrissene  Gewebe  z.  B.  bei  Beckenfracturen.  Die  ammoniakalische  Zer- 
setzung des  Harns  ist  die  Ursache  dieser  deletären  brandigen  Vereite- 
rungen, die  rasch  um  sich  greifen  und  zuweilen  vom  kleinen  Becken  aus 
das  Peritonäum  bis  über  den  Nabel  hinauf  durch  dissecirende  Eiterung 
ablösen.  Unter  so  schlimmen  Umständen  bleibt  eine  septische  Blutrer- 
giftung  fast  niemals  aus,  die  dann  glücklicher  Weise  die  furchtbaren 
Leiden  solcher  Kranken  ihrem  Bewuss^ein  entzieht  und  durch  frühzeiti- 
gen Tod  abkürzt. 

§.  422.  Die  erste  Frage  bei  der  Behandlung  der  acuten 
Abscesse  muss  die  sein,  od  es  möglich  ist,  eine  Resorption 
desEiters  zu  bewirken,  oder  ob  man  den  Aufbruch  befördern 
resp.  ihn  künstlich  herbeiführen  soll?  Im  Allgemeinen  muss  ab 
Grundsatz  festgehalten  werden,  dass  man,  sobald  die  Anwesenheit  des 
Eiters  evident  geworden  ist,  und  sich  keine  Anzeichen  einer  spontanen 
Resorption  herausstellen,  denselben  so  früh  wie  mögUch  entferne.  Dies 
rilt  namentlich  von  allen  dissecirenden  und  coUiquirenden  Abscessen. 
Der  Eiter  als  solcher  steigert  die  Reizung  und  Entzündung,  er  ist  ein 
dem  Körper  nicht  nur  überflüssiges  sondern  schädliches  Product  und  die 
Zerstörung,  welche  er  anrichtet,  kann  bei  weiterer  Fortdauer  die  Existenz 
der  Organe  selbst  bedrohen.  Die  Heilsamkeit  einer  frühzeitigen  Eröffnung 
ergibt  sich  am  deutlichsten  bei  den  kleineren  Eiterungen  an  den  Fingern, 
die  theüs  durch  fremde  Körper,  theils  durch  andere  Reize  als  sog.  Pana- 
ritien  entstehen.  Schafft  man  sobald  die  Eiterung  nicht  still  steht,  son- 
dern um  sich  greift,  dem  Eiter  einen  Ausweg,  so  werden  die  bekannten 
den  Nagel  uinkreisenden  und  ihn  oft  genug  abhebenden  Umläufer  im 
Keime  erstickt  und  die  quälende  Entzündung  hört  auf,  sobald  der  Tropfen 
Eiter,  welcher  die  Epidermis  emporhebt,  beseitigt  ist.  Alle  unmittelbar 
unter  der  Oberhaut  gelegenen  Abscesse  thut  man  daher  wohl  baldigst 
zu  eröffnen.  Desgleichen  beweist  der  günstige  Erfolg  einer  Function  der 
Hornhaut  bei  steigenden  Eiteransammlungen  in  der  vorderen  Augenkam- 
mer den  grossen  Nutzen  der  frühzeitigen  Entleerung. 

Anders  ist  es  dagegen ,  wenn  anstatt  einer  steten  Steigerung  der 
entzündlichen  Symptome  und  einer  Zunahme  der  Spannung,  welche  die 
Vermehrung  des  Eiters  andeuten,  eine  Abnahme  beider  beobachtet  wird, 
und  man  eine  spontane  Resorption,  oder  auch  nur  ein  Schwanken  in  der 
Menge  des  vorhandenen  Eiters  constatiren  kann.  In  solchen  Fällen  ist 
eine  Beförderung  der  Resorption,  so  lange  der  Eiter  keine  wichti- 
gen Organe  zu  zerstören  droht,  oder  so  lange  man  über  die  Anwe- 
senheit desselben  überhaupt  noch  im  Zweifel  ist,  indicirt.  Diese  Indi- 
cation  wird  theilweise  durch  örtliche,  theilweise  durch  allgemeine 
Mittel  erfüllt.  Zu  den  ersteren  gehören  die  kräftigeren  Derivantien ,  die 
fliegenden  Vesicatore,  die  Application  des  Glüheisens ,  das  Aufpinseln  von 
Jodtinctur.  Sie  sind  insbesondere  auch  bei  den  mit  Gelenken  in  Verbin- 
dung stehenden  Abscessen  in  Gebrauch,  da  man  bei  solchen  die  Eröffnung 
wegen  des  schwer  zu  vermeidenden  Eintritts  der  Luft  und  der  dadurch 
bewirkten  Steigerung  der  Entzündung  zu  fürchten  pflegt.  Doch  hat  man 
in  neuester  Zeit  diese  Furcht  als  eine  wenigstens  übertriebene  erkannt  und 
hat  auch  in  solchen  Fällen  die  frühe  Entleerung  des  Eiters  mit  Glück 
unternommen,  wie  bei  den  Gelenkkrankheiten  ausführlich  gezeigt  werden 
wird.  Unter  den  allgemeinen  Mitteln  zur  Beförderung  der  Resorption 
stehen  die  Diaphoretica,  Diuretica  und  Gatarrhtica  oben  an,  imd  nament- 
lich haben  Brechmittel  und  stärkere  Purgantien  einen  unläugbaren  Ein- 
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fiusß  auf  die  Resorption  des  Eiters,  wenn  die  Eiterung  nicht  durch  fremde 
Körper  unterhalten  oder  durch  Dyscrasieen  herbeigenihtt  ist.  Bei  gros* 
seren  Eiteransammlungen  ist  aber  die  Anwendung  derselben  nicht  nur  in 
der  Regel  ganz  erfolglos,  sondern  auch  bei  dem  meistens  schon  an  sich 
hinlänglich  schlechten  Kräftezustande  der  Patienten  geradezu  gefahrlidL 
Unter  den  Alterantien  sind  das  Quecksilber  und  das  Jod  die  hauptsäch- 
lich gerühmten  Mittel.  Doch  sollte  das  erstere  bei  ausgesprochenen  Ei- 
terungen niemals  angewandt  werden,  da  es  erfahrungsgemäss  die  Schmel- 
zung der  Gewebe  eher  fördert  als  verhindert.  Auch  die  innerhche  An- 
wendung des  Jodkali  und  Jod  ist  einer  bereits  eingetretenen  Eiterung 
gegenüber  gewöhnlich  erfolglos. 

§.  423.  Wo  keine  Anzeichen  einer  Verminderung  des  Eiters  oder 
einer  beginnenden  Resorption  vorliegen,  entsteht  die  weitere  Frage,  ob 
es  zweckmässig  ist,  den  Abscess  reifen  zu  lassen.  Man  versteht 
unter  Reifung  der  Eiterheerde  die  allmälige  Schmelzung  der  überliegen- 
den Gewebe,  bis  der  Durchbruch  spontan  erfolgt  oder  wenigstens  nahe 
bevorsteht.  Die  vielfach  namenthch  beim  grossen  Haufen  noch  herr- 
schende Ansicht ,  dass  unter  allen  Umständen  der  Abscess  erst  reifen 
müsse,  ehe  man  zur  künstlichen  Eröfihung  schreiten  dürfe,  ist  entschieden 
zu  verwerfen.  Sie  hat  überhaupt  nur  da  einen  Sinn,  wo  es  sich  um 
eine  diffuse  eitrige  Infiltration  mit  starker  Schwellung  der  umgebenden 
Gewebe  handelt,  namenthch  also  so  lange  die  einzelnen  kleinen  Eiter- 
heerde noch  nicht  zu  einem  grösseren  verschmolzen  sind.  Dies  kommt 
oft  bei  den  multiplen  Drüsenabscessen  in  Frage,  wo  eine  jede 
der  benachbarten  Drüsen  in  ihrer  Mitte  bereits  eitriff  erweicht  ist,  und 
man  behufs  der  Eröffnung  eine  ganze  Anzahl  von  kleinen  Einschnitten 
oder  Stichen  vorzunehmen  genöthigt  wird.  Erwägt  man  aber,  dass  eine 
Reifung,  ein  Verschmelzen  der  einzelnen  Eiterheerde  zu  einem  grösseren 
nur  auf  Kosten  der  dazwischen  liegenden  Gewebe  stattfinden  kann ,  dass 
femer  die  Haut  dadurch  auf  weitere  Strecken  unterminirt  und  von  dem 
unterliegenden  Gewebe,  aus  dem  sie  ihre  Ernährungsgefasse  bezieht,  ab- 
gehoben wird,  dass  sie  selbst  in  einen  anämischen  oder  noch  häufiger 
(durch  Stauung  in  den  Venen)  hvperämischen  Zustand  geräth,  welcher  die 
Anheilung  einer  solchen  Haut  sehr  erschwert  und  eine  Granulationsbildung 
an  deren  Innenfläche  nur  kümmerUch  oder  gar  nicht  zu  Stande  kommen 
lässt  —  erwägt  man  alle  diese  Umstände ,  so  muss  man  auch  hier  an  der 
mögUchst  frühen  Eröffnung  jedes  einzelnen  Eiterheerdes  festhalten.  Die 
Erfahrung  hat  in  der  That  ergeben,  dass  diese  vielfache  Eröffnung  (die 
punction  multiple),  welche  zuerst  von  französischen  Chirurgen  für  die 
Drüsenabscesse  angewendet  wurde,  oder  auch  ein  grösserer  alle  Heerde 
auf  einmal  öffnender  Schnitt  einen  bei  weitem  günstigeren  Erfolg 
hat,  als  die  langsame  Schmelzung  durch  erweichende  Älittel.  Die  letztere 
führt  oft  zu  äusserst  hartnäckigen  sinuösen  und  fistulösen  Abscessen. 
Gegen  die  Eröffnung  hat  man  allerdings  geltend  gemacht ,  dass  sie  eine 
unangenehme  Entstellung  durch  die  z^dreichen  Stichnarben  und  oft  sehr 
hartnäckige  Indurationen  im  Gefolge  habe.  Allein  die  Narben,  welche  nach 
der  Unterminirung  der  in  der  Regel  dann  absterbenden  oder  wenigstens 
stark  schrumpfenden  Haut  zurückbleiben,  sind  viel  schlimmer,  als  die  der 
kleinen  oder  grossem  Einschnitte,  welche  bald  wieder  zuheilen.  Und  was  die 
Indurationen  anlangt,  so  schwinden  dieselben  allmähg  entweder  von  selbst 
oder  unter  dem  Gebrauche  resorbirender  Mittel,  besonders  der  Jodtinctur,  und 
eine  plastische  Infiltration  ist  stets  weniger  bedenklich  als  eine  purulente. 
Die  emzige  Unannehmlichkeit,  welche   die  frühe  Eröffiiung  solcher  viel- 
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fachen  Abscesse  mit  sich  bringt,  ist,  dass  man  zuweilen  genötJiigt  wird, 
später  noch  einige  weitere  Einschnitte  zu  machen,  indem  allerdings,  wenn 
man  den  Eiter  entfernt,  eine  wichtige  Ursache  wegfallt,  welche  die  Rei- 
zung unterhält  und  das  Zusammeniliessen  all  der  Kleinen  Eiterheerde  zu 
^em  grösseren  befördert;  dadurch  kann  eine  frühzeitige  Eröffnnng  schein- 
bar die  Heilung  hinzögern.  In  der  That  aber  ist  doch  gewöhnlich  ein 
Zeitgewinn  zu  constatiren  und  ein  grösserer  Schnitt  beseitigt  auch  diesen 
Uebelstand. 

§.  424.  In  einzelnen  Fällen  kann  es  allerdings  wünschenswerth  sein 
den  Aufbruch  zn  verzögern.  Namentlich  wo  sich  ein  Abscess  in 
einem  innerhalb  einer  serösen  Höhle  eingeschlossenen  Organe  gebildet 
hat,  wird  es  wünschenswerth  zuvor  eine  Verwachsung  desselben  mit  der 
Wand  der  Höhle  einzuleiten,  ehe  man  ungestraft  zur  Eröffnung  schreiten 
kann.  Man  kann  dabei  von  zwei  Gesichtspunkten  ausgehen:  entweder 
man  sucht  die  Entzündung  so  v^el  wie  möglich  zu  beschränken,  indem 
man  durch  Adstringentien  die  Gewebe  zu  tonisiren  sucht  und  durch  wie- 
derholte Anwendung  von  Derivantien,  Auflegen  von  Blasenpfiastem,  An- 
setzen von  Blutegeln  die  Entzündung  mässigt ;  oder  umgekehrt  man  sucht 
von  aussen  nach  innen  eine  adhäsive  Entzündung  hervorzubringen,  was 
besonders  durch  allmälige  Aetzung  oder  durch  einen  Einschnitt  bis  zu 
einer  gewissen  Tiefe  geschieht. 

Dabei  wird  die  seröse  Höhle  nicht  geöffnet,  der  Schnitt  vielmehr 
in  Eiterung  erhalten,  bis  man  sich  von  der  erfolgten  Adhäsion  überzeugt 
Diese  Prozeduren  werden  bei  den  Abscessen  innerhalb  der  Brust  -  und 
Bauchhöhle  ausführUch  erörtert. 

§.  425.    Es  gibt  Abscesse,  welche  unbedingt  die  Eröffnung 
f ord  ern,  ja  selbst  einen  Einschnitt  rechtfertigen,  wenn  man  über  die  Anwe- 
senheit des  Eiters  noch  nicht  ganz  im  Klaren  ist.  Die  entzündliche  Spannung 
kann  so  bedeutend  werden,  dass  sie  allein  schon  genügt,  einen  Einschnitt 
zu  indiciren.     Es  sind  namentlich  die  dissccii'enden  Abscesse,    welche  zur 
baldigen  Eröffnung  auffordern.    Wo  der  Eiter  in  der  Nähe  wichtiger  Or- 
gane liegt,  wo  er  namentlich  Sehnen  oder  Gelenkhöhlen  bedroht,    wo  er 
m  der  iSähe  einer  der  grossen  Körperhöhlen  sich  ansammelt,    deren  Per- 
foration Gefahr  bringen  würde,    wo  er  sich  unter  dem  Perioste  gebildet 
hat  und  dasselbe  vom  Knochen  abhebt,  sodass  die  Entstehung  einer  Ne- 
crose  bei  seinem  längern  Verweilen  zu  befürchten  ist,  da  muss  zur  Er- 
öffnung geschritten  werden.    Auch  die  Nachbarschaft  grosser  Venen,  we- 
niger der  dickhäutigen  Arterien  indicirt,  wie  bei  den  Abscessen  der  Ach- 
sel- und  Leistengegend  die  baldige  Entleerung.     Dasselbe  ist  der  Fall    in 
der  Umgebung  von  solchen  Theilen,  die  in  ein  lockeres  lettreiches  Binde- 
gewebe eingehüllt  sind,  und  wie  der  Mastdarm,  die  Harnblase  und  Harn- 
röhre, die  spontane  Perforation  durch  das  Eindringen  von  Excreten   be- 
sonders bedenklich  machen,    Noch  dringender  ist  die  Eröffnung   indicirt, 
wenn  bereits  ein  solches    Eindringen  z.  B.  von  Harn    stattgefunden    hat. 
Die  weit  um  sich  greifenden  Vereiterungen  solcher  Gewebe  machen  schwer 
zu  heilende  sinuöse  Höhlen,  deren  Gefahr  durch  die  Menge  der  sie  durch- 
ziehenden Venen  besonders  erhöht  wird.    Hat  sich  der  Eiter  unter  derben 
Fascien  gebildet,  welche  nur  sehr  langsam  den  Durchbruch  gestatten,  und 
dagegen  die  Ausbreitung  des  Eiters  m  der  Fläche,   die    Loslösung  und 
Unterminirung   der  Fascien   auf  weite  Strecken  hin   erleichtem,    so    ist 
gleichfalls  die  künstliche  Entleerung  unumgänglich  nöthig.     Diese  ist  be- 
sonders am  Becken,  an  dem  Ober-  und  Unterschenkel,  an  der  Hand  und 
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am  Fusse  und  namentKch  an  den  Fingern  dringend  zu  rathen.  Ferner 
ergibt  sich  dieselbe  Nothwendigkeit  bei  Abscessen,  die  sich  in  lockere 
Gewebe  senken  und  die  Function  wichtiger  Organe  erschweren  oder  auf- 
heben, wie  namentlich  bei  den  Abscessen  am  Halse,  wegen  der  Nähe  der 
Brusthöhle,  dem  Pharynx  und  den  Mandeln,  wegen  der  Erschwerung  dü§ 
Schluckens.  Und  endlich  soll  man  die  Eröffnung  nicht  verschieben,  wo 
der  Abscess  an  einer  Stelle  liegt,  welche  die  Bildung  einer  möglichst  klei- 
nen Narbe  wünschenswerth  macht,  weil  der  spontane  Aufbruch  durch  die 
ungleichmässige  Verdünnung  der  Haut  hässliehere  Narben  zurücklässt. 

§.  426.  Bei  gleichgültigen,  langsam  sich  entwickelnden  Eiterungen 
ist  die  Anwendung  der  Emollientien  gestattet;  sie  ist  namentlich  da  oft 
gerechtfertigt,  wo  man  erwarten  darf,  dass  der  Eiter  sich  bald  und  gefahr- 
los nach  aussen  entleeren  wird,  wie  z.  B.  bei  den  Abscessen  am  Zahn- 
fleische, solange  diese  sich  nicht  (am  Unterkiefer)  nach  abwärts  senken 
und  die  Haut  zu  durchbohren  drohen.  Viel  häufiger  thut  man  mit  die- 
sem Temporisiren  dem  messerscheuen  Patienten  einen  Gefallen,  als  dass 
man  die  baldige  Heilung  dadurch  befördert.  Am  schnellsten  erreicht  man 
den  Zweck  der  Erweichung  noch  durch  die  Wärme,  welche  die  Eiter- 
production  sehr  gut  zu  fördern  pflegt.  Es  |sind  die  erweichenden  Cata- 
plasmen,  die  Umschläge  mit  einem  dicken  warm  aufgelegten  Leinsamen- 
breie, oder  mit  Weissbrod  und  Milch,  Hafergrütze  u.  dgl.  oder  wenn  man 
zugleich  reizen  will,  die  Anwendung  von  Sauerteigen,  von  Zwiebeln  u. 
dgl,  welche  sich  besonders  der  Gunst  des  Publikimis  erfreuen.  Von  der 
Anwendung  der  erweichenden  Pflaster  ist  man  ziemlich  zurückgekommen 
und  nur  einzelne  wie  insbesondere  das  Empl.  diachylon  simplex  und  com- 
positum sind  bei  oberflächlichen  Eiterungen  ganz  brauchbar,  insofern  sie 
die  Körperwärme  zusammenhalten  und  die  Erweichung  der  Epidermis  be- 
günstigen. Die  operative  Eröffnung  und  deren  Nachbehandlung  wird  uns 
später  beschäftigen. 

Die  metastatischen  Abscesse. 

§.  427.  Als  solche  bezeichnete  man  ursprünglich  diejenigen,  welche 
nach  dem  Verschwinden  anderer  Abscesse  auftreten,  indem  man  annahm, 
dass  der  Eiter  einfach  resorbirt  und  an  andern  Stellen  wieder  ausge- 
schieden werde.  So  einfach  ist  indess  der  Vorgang  niemals  und  in  den 
allermeisten  Fällen  versiegt  die  primäre  Eiterung  keineswegs,  wenn  es 
secundär  an  entfernten  Stellen  zu  Eiterungen  gekommen  ist#  Ausserdem 
rechnet  man  zu  den  metastatischen  Abscessen  auch  solche,  welche  in 
Folge  embolischer  Gefässverstopfungen  entstehen,  auch  wenn  gar  keine 
primär  eiternde  Heerde.  sondern  nur  durch  Thromben  obturirte  Gefösse 
vorhanden  sind.  Solche  Eiterungen  sind  bald  vereinzelt,  bald  zahlreich; 
und  wo  mehrfache  Abscedirungen  an  verschiedenen  SteDen  des  Körpers 
vorkommen,  hat  man  sich  immer  die  Frage  vorzulegen,  ob  dieselbe  nicht 
als  metastatische  aufzufassen  sind.  Freilich  kommen  vielfache  Abscesse 
auch  bei  Dyscrasieen  namentlich  im  Gebiete  der  Scrophulose  und  der 
Syphilis  vor,  so  dass  also  ein  sorgfältiges  Eingehen  auf  die  Aetiologie 
bei  der  Beurtheiluug  nöthig  ist.  Uebrigens  sind  metastatische  Eiterungen 
viel  häufiger  als  man  gewöhnlich  anninmit  und  die  meisten  Abscesse, 
welche  scheinbar  spontan  im  Gefolge  des  Typhus  imd  des  Puerperalfie- 
bers '^)  entstehen,  sind  wie  die  pyämi sehen  embolischen  Ursprungs. 


♦)  S.  Deutsch,  Prager  Vierteljahrsschrifl  LVII.  S.  63.  1858. 
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der  Art  entstehen  durch  das  Eindringen  des  Urins  in  das  eitrig  infiltrirte 
zerrissene  Gewebe  z.  B.  bei  Beckenfracturen.  Die  ammoniakalische  Zer- 
setzung des  Harns  ist  die  Ursache  dieser  deletären  brandigen  Vereite- 
rungen, die  rasch  um  sich  greifen  und  zuweilen  vom  kleinen  Becken  aus 
das  Peritonäum  bis  über  den  Nabel  hinauf  durch  dissecirende  Eiterung 
ablösen.  Unter  so  schlinmien  Umständen  bleibt  eine  septische  Blutver- 
giftung fast  niemals  aus,  die  dann  glücklicher  Weise  die  furchtbaren 
Leiden  solcher  Kranken  ihrem  Bewusstsein  entzieht  und  durch  frühzeiti- 
gen Tod  abkürzt. 

§.  422.  Die  erste  Frace  bei  der  Behandlung  der  acuten 
Abscesse  muss  die  sein,  ob  es  möglich  ist,  eine  Resorption 
desEiters  zu  bewirken,  oder  ob  man  denAufbruch  befördern 
resp.  ihn  künstlich  herbeiführen  soll?  Im  Allgemeinen  muss  als 
Grundsatz  festgehalten  werden,  dass  man,  sobald  die  Anwesenheit  des 
Eiters  evident  geworden  ist,  und  sich  keine  Anzeichen  einer  spontanen 
Resorption  herausstellen,  denselben  so  früh  wie  möglich  entferne.  Dies 
gilt  namentlich  von  allen  dissecirenden  und  coUiquirenden  Abscessen. 
Der  Eiter  als  solcher  steigert  die  Reizung  und  Entzündung,  er  ist  ein 
dem  Körper  nicht  nur  überflüssiges  sondern  schädhches  Product  und  die 
Zerstörung,  welche  er  anrichtet,  kann  bei  weiterer  Fortdauer  die  Existenz 
der  Organe  selbst  bedrohen.  Die  Heilsamkeit  einer  frühzeitigen  EröflFnung 
ergibt  sich  am  deutlichsten  bei  den  kleineren  Eiterungen  an  den  Fingern, 
die  theils  durch  fremde  Körper,  theils  durch  andere  Keize  als  sog.  Pana- 
ritien  entstehen.  Schafft  man  sobald  die  Eiterung  uicht  still  steht,  son- 
dern um  sich  greift,  dem  Eiter  einen  Ausweg,  so  werden  die  bekannten 
den  Nagel  mnkreisenden  und  ihn  oft  genug  abhebenden  Umläufer  im 
Keime  erstickt  und  die  quälende  Entzündung  hört  auf,  sobald  der  Tropfen 
Eiter,  welcher  die  Epidermis  emporhebt,  beseitigt  ist.  Alle  unmittelbar 
unter  der  Oberhaut  eelegenen  Abscesse  thut  man  daher  wohl  baldigst 
zu  eröffnen.  Desgleichen  beweist  der  günstige  Erfolg  einer  Function  der 
Hornhaut  bei  steigenden  Eiteransammlungen  in  der  vorderen  Augenkam- 
mer den  grossen  Nutzen  der  frühzeitigen  Entleerung. 

Anders  ist  es  dagegen ,  wenn  anstatt  einer  steten  Steigerung  der 
entzündlichen  Symptome  und  einer  Zunahme  der  Spannung,  welche  die 
Vermehrung  des  Eiters  andeuten,  eine  Abnahme  beider  beobachtet  wird, 
und  man  eine  spontane  Resorption,  oder  auch  nur  ein  Schwanken  in  der 
Menge  des  vorhandenen  Eiters  constatiren  kann.  In  solchen  Fällen  ist 
eine  Beförderung  der  Resorption,  so  lange  der  Eiter  keine  wichti- 
gen Organe  zu  zerstören  droht,  oder  so  lange  man  über  die  Anwe- 
senheit aesselben  überhaupt  noch  im  Zweifel  ist,  indicirt.  Diese  Indi- 
cation  wird  theilweise  durch  örtliche,  theilweise  durch  allgemeine 
Mittel  erfüllt.  Zu  den  ersteren  gehören  die  kräftigeren  Derivantien ,  die 
fliegenden  Vesicatore,  die  Application  des  Glüheisens ,  das  Aufpinseln  von 
Jodtinctur.  Sie  sind  insbesondere  auch  bei  den  mit  Gelenken  in  Verbin- 
dung stehenden  Abscessen  in  Gebrauch,  da  man  bei  solchen  die  Eröfi'nung 
wegen  des  schwer  zu  vermeidenden  Eintritts  der  Luft  und  der  dadurch 
bewirkten  Steigerung  der  Entzündung  zu  furchten  pflegt.  Doch  hat  man 
in  neuester  Zeit  diese  Furcht  als  eine  wenigstens  übertriebene  erkannt  und 
hat  auch  in  solchen  Fällen  die  frühe  Entleerung  des  Eiters  mit  Glück 
unternommen,  wie  bei  den  Gelenkkrankheiten  ausführlich  gezeigt  werden 
wird.  Unter  den  allgemeinen  Mitteln  zur  Beförderung  der  Resorption 
stehen  die  Diaphoretica,  Diuretica  und  Gatarrhtica  oben  an,  und  nament- 
lich haben  Brechmittel  und  stärkere  Purgantien  einen  unläugbaren  Ein- 
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fluss  auf  die  Resorption  des  Eiters,  wenn  die  Eiterung  nicht  durch  fremde 
Körper  unterhalten  oder  durch  Dyscrasieen  herbeigenihtt  ist.  Bei  grös^ 
seren  Eiteransammlungen  ist  aber  die  Anwendung  derselben  nicht  nur  in 
der  Regel  ganz  erfolglos,  sondern  auch  bei  dem  meistens  schon  an  sich 
hinlänglich  schlechten  Kräftezustande  der  Patienten  geradezu  gefährlicÜ 
Unter  den  Alterantien  sind  das  Quecksilber  und  das  Jod  die  hauptsäch- 
lich gerühmten  Mittel.  Doch  sollte  das  erstere  bei  ausgesprochenen  Ei- 
terungen niemals  angewandt  werden,  da  es  erfahrungsgemäss  die  Schmel- 
zung der  Gewebe  eher  fordert  als  verhindert.  Auch  die  innerliche  An- 
wendung des  Jodkali  und  Jod  ist  einer  bereits  eingetretenen  Eiterung 
gegenüber  gewöhnlich  erfolglos. 

§.  423.  Wo  keine  Anzeichen  einer  Verminderung  des  Eiters  oder 
einer  beginnenden  Resorption  vorliegen,  entsteht  die  weitere  Frage,  ob 
es  zweckmässig  ist,  aen  Abscess  reifen  zu  lassen.  Man  versteht 
unter  Reifung  der  Eiterheerde  die  allmälige  Schmelzung  der  überliegen- 
den Gewebe,  bis  der  Durchbruch  spontan  erfolgt  oder  wenigstens  nahe 
bevorsteht.  Die  vielfach  namentlich  beim  grossen  Haufen  noch  herr- 
schende Ansicht,  dass  unter  allen  Umständen  der  Abscess  erst  reifen 
müsse,  ehe  man  zur  künstHchen  Eröffnung  schreiten  dürfe,  ist  entschieden 
zu  verwerfen.  Sie  hat  überhaupt  nur  da  einen  Sinn,  wo  es  sich  um 
eine  diffuse  eitrige  Infiltration  mit  starker  Schwellung  der  umgebenden 
Gewebe  handelt,  namentlich  also  so  lange  die  einzelnen  kleinen  Eiter- 
heerde noch  nicht  zu  einem  grösseren  verschmolzen  sind.  Dies  kommt 
oft  bei  den  multiplen  Drüsenabscessen  in  Frage,  wo  eine  jede 
der  benachbarten  Drüsen  in  ihrer  Mitte  bereits  eitrig  erweicht  ist,  und 
man  behufs  der  Eröffnung  eine  ganze  Anzahl  von  kleinen  Einschnitten 
oder  Stichen  vorzunehmen  cenöthigt  wird.  Erwägt  man  aber,  dass  eine 
Reifung,  ein  Verschmelzen  der  einzelnen  Eiterheerde  zu  einem  grösseren 
nur  auf  Kosten  der  dazwischen  liegenden  Gewebe  stattfinden  kann ,  dass 
femer  die  Haut  dadurch  auf  weitere  Strecken  unterminirt  und  von  dem 
unterliegenden  Gewebe,  aus  dem  sie  ihre  Ernährungsgefässe  bezieht,  ab- 
gehoben wird,  dass  sie  selbst  in  einen  anämischen  oder  noch  häufiger 
(durch  Stauung  in  den  Venen)  hvperämischen  Zustand  geräth,  welcher  die 
Anheilung  einer  solchen  Haut  sehr  erschwert  und  eine  Granulationsbildung 
an  deren  Innenfläche  nur  kümmerlich  oder  gar  nicht  zu  Stande  kommen 
lässt  —  erwägt  man  alle  diese  Umstände ,  so  muss  man  auch  hier  an  der 
möglichst  frühen  Eröffnung  jedes  einzelnen  Eiterheerdes  festhalten.  Die 
Erfehrung  hat  in  der  That  ergeben,  dass  diese   vielfache    Eröffnung  (die 

Eunction  multiple),  welche  zuerst  von  französischen  Chirurgen  für  die 
^rüsenabscesse  angewendet  wurde,  oder  auch  ein  grösserer  alle  Heerde 
auf  einmal  öffnender  Schnitt  einen  bei  weitem  günstigeren  Erfolg 
hat,  als  die  langsame  Schmelzung  durch  erweichende  Mittel.  Die  letztere 
führt  oft  zu  äusserst  hartnäckigen  sinuösen  und  fistulösen  Abscessen. 
Gegen  die  Eröffnung  hat  man  allerdings  geltend  gemacht ,  dass  sie  eine 
unangenehme  Entstellung  durch  die  zahlreichen  Stichnarben  und  oft  sehr 
hartnäckige  Indurationen  im  Gefolge  habe.  Allein  die  Narben,  welche  nach 
der  Unterminirung  der  in  der  Regel  dann  absterbenden  oder  wenigstens 
stark  schrumpfenden  Haut  zurückoleiben,  sind  viel  schlimmer,  als  die  der 
kleinen  oder  grössern  Einschnitte,  welche  bald  wieder  zuheilen.  Und  was  die 
Indurationen  anlangt,  so  schwinden  dieselben  allmälig  entweder  von  selbst 
oder  unter  dem  Gebrauche  resorbirender  Mittel,  besonders  der  Jodtinctur,  und 
eine  plastische  Infiltration  ist  stets  weniger  bedenklich  als  eine  purulente. 
Die  einzige  Unannehmlichkeit,  welche   die   frühe  Erö&ung  solcher  viel«* 


490  0.  Weber, 

tmtersclueden,  indem  sie  sich  viel  langsamer  und  unter  viel  weniger  aus- 
gesprochenen Symptomen  der  Entzündung  entwickeln.  Nichtsdestowenigo' 
sina  auch  sie  entzündlichen  Ursprungs  und  die  ältere  Auffassung,  als  ob 
^,e8  sichumZerreissung  von  Lymphgefassen  und  einen  Austritt  der  Lymphe 
•fci  das  Bindegewebe  handle,  ist  als  eine  irrthümliche  zu  bezeichnen.  Aller- 
dings ist  ja  der  Eiter  gerade  nach  den  neuesten  Untersuchungen  der 
Lymphe  sehr  nahe  verwandt.  Man  kann  die  Eiterimg  im  gewissen  Sinne 
überhaupt  als  eine  örtlich  vermehrte  Bildung  von  Lymphkörperchen  be- 
zeichnen; aber  immerhin  ist  auch  bei  einer  solchen  Auffassung  die  Ent- 
stehung der  Abscesse  gerade  umgekehrt,  als  sich  diejenigen  dachten, 
welche  die  kalten  Abscesse  von  ausgeschiedener  Ljrmphe  ableiteten.  Bä 
jeder  Abscessbildung  reicht  die  Bewegung  des  Lymphstroms  nicht  ans, 
die  in  den  Lymphräumen  und  Anhängen  der  Lymphcapillaren  gebildeten 
farblosen  Blut-  oder  Lymphkörper  zu  entfernen.  Dieselben  vermehren 
sich  so  massenhaft,  dass  wahrscheinlich  in  den  meisten  Eiterheerden  der 
Abfluss  der  Lymphe  nach  dem  Centrum  zu  ganz  aufhört,  und  also,  wenn 
man  so  will,  die  Lvmphe  in  die  grösseren  Lymphgefasse  nicht  einströmt. 
Allein  dieses  Verhältnis^  gilt  für  Sie  kalten  Abscesse  nicht  mehr  wie  für 
alle  andern.  Wo  es  sich  dagegen  um  wirkliche  Zerreissung  von  grossen 
Lymphgefassen  handelt,  die  allerdings  vorkommen,  entstehen  wahre 
Lymphgeschwülste,  welche  man  mit  den  kalten  Abscessen  nicht  verwech- 
seln darf.  Die  plötzliche  Entstehung  der  Geschwulst  nach  einer  voraus- 
gegangenen Verletzung  lässt  übrigens  die  Unt^scheidung  der  echten 
Lymphgeschwülste  von  den  kalten  Abscessen  nicht  schwierig  erscheinen. 
Für  die  letzteren  ist  zu  bemerken,  dass  bei  einer  aufmerksamen  Befra- 
gung des  Kranken  die  entzündlichen  Symptome,  besonders  eine  gestei- 
gerte Empfindlichkeit,  eine  unbehagliche  Spannung  und  eine  gewisse  Func- 
tionsstörung  selten  vermisst  werden.  Die  Bezeichnung  chronischer  Abscesse 
ist  daher  auch  die  zweckmässigste.  Man  muss  sie  ferner  wohl  unter- 
scheiden von  den  Senkungsabscessen,  deren  Quellen  stets  anderswo  zn 
suchen  sind ,  während  die  kalten  Abscesse  sich  immer  am  Orte  der  ur- 
sprünglichen Bildung  des  Eiters  finden. 

Der  gewöhnlicnste  Sitz  der  kalten  Abscesse  ist  das  Bindegewebe, 
besonders  an  SteDen,  wo  dasselbe  zwischen  den  Muskeln  reichlicher  ent- 
wickelt ist,  wie  in  der  Schultergegend,  am  Nacken,  am  Rücken,  an  den 
Hinterbacken.  Doch  bilden  sich  manche  kalte  Abscesse  auch  mitten  in 
der  Muskulatur  (L  in  hart).  Es  entsteht  dann  zuerst  eine  kleine  Eite- 
rung, die  langsam  um  sich  greift,  ohne  dass  die  Reizungserscheinungen 
sehr  ausgeprägt  sind,  und  die  fast  gar  keine  Rückwirkung  auf  das  All- 
gemeinbefinden hat,  daher  fieberlos  verläuft.  Der  Abscess  vergrössert 
sich  sehr  langsam  und  oft  wird  der  Eiter  theilweise  resorbirt,  während 
eine  neue  Transsudation  erfolgt,  und  sich  an  den  Wänden  eine  ziemlich 
starke  Granulationsschicht  ausbildet.  Die  Geschwülste  sind  daher  ge 
wohnlich  nicht  prall  gefüllt,  und  gleichen  wegen  der  begrenzenden  Abscess- 
membran  cystischen  Geschwülsten,  mit  denen  sie  auch  leicht  verwechselt 
werden.  Der  Eiter,  den  sie  enthalten,  ist  dünnflüssig,  serös,  klebrig,  arm 
an  Eiterkörperchen,  und  enthält  gewöhnlich  ziemlich  reichlichen  fettigem 
Detritus,  nicht  selten  auch  Cholestearin  -  Krystalle  und  Kalkkömchen ;  er 
ist  eben  meistens  theilweise  in  der  Rückbildung  begriffen. 

§.  430.  Die  Ursachen  dieser  Abscesse  sind  zuweilen  Verletzun- 
gen, namentlich  Quetschungen,  ja  manche  kalte  Abscesse  scheinen  aus  man- 
gelhaft resorbirten  Blutextravasaten  hervorzugehen.  Sie  kommen  'dann 
gelegentlich  auch  bei  ganz  kerngesunden  Menschen  vor,   und   erscheinen 
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unter  solchen  umständen  vereinzelt.  Häufiger  findet  man  sie  bei  cachec- 
tischen  schlecht  ernährten  Menschen  und  sie  sind  dann  nicht  selten  dys- 
crasischen  Ursprungs.  Besonders  bei  Scrophulösen  sieht  man  manchmal 
zahlreiche  chronische  Abscesse  unter  der  Haut  entstehen.  Andere  Male 
treten  sie  in  Verbindung  mit  rheumatischen  Beschwerden  auf.  Die  syphi- 
litischen Abscesse  sowie  die  bei  der  Tuberkulose  der  Haut  sind  dagegen 
von  wesentlich  anderem  Charakter,  indem  sich  jene  aus  einer  sog.  Gummi- 

feschwulst,  diese  aus  einer  Gruppe  von  confluirenden  Hauttuberkeln  im 
Fnterhautbindegewebe  oder  in  d^r  Cutis  entwickeln.  Uebrigens  sind  ge- 
wiss viele  kalte  Abscesse  thrombotischen  oder  embolischen  Ursprungs; 
besonders  solche,  die  sich  in  der  Reconvalescenz  des  Typhus  sowie  nach 
dem  Wochenbette  entwickeln.  Ich  habe  eine  Reihe  von  Fällen  von  chro- 
nischer Pyämie  nach  dem  Wochenbette  beobachtet,  welche  so  schleichend 
verliefen,  dass  die  Pyämie  ganz  übersehen  wurde,  und  erst  bei  dem  Auf- 
treten der  Abscesse  eme  nähere  Nachforschung  auf  das  Puerperium  als  die 
Entstehungsursache  der  Abscesse  hinwies. 

§.  431.  Die  Svmptome  kalter  Abscesse  treten  erst  auffallend  her- 
vor, sobald  die  Geschwulst  auf  eine  örtliche  Erkrankung  hinweist.  Diese 
Geschwulst  bleibt  aber  immer  an  derselben  Stelle,  sie  ist  fast  schmerzlos, 
auch  beim  Drucke  wenig  empfindlich  und  zeigt  bei  der  Dünnflüssigkeit 
ihres  Inhalts  eine  sehr  deutliche  Fluctuation,  wenn  der  Abscess  nahe  un- 
ter der  Haut  liegt.  Eine  genauere  Nachforschunff  ergibt  dann,  dass  der 
Kranke  schon  läneere  Zeit  an  der  Stelle  ein  unbehagliches  Gefühl  von 
Spannung  gehabt  hat,  welches  allmälig  zunahm  und  ihn  am  Ende  zur 
Nachsuchung  ärztlicher  Hülfe  nöthigte.  Bei  dyscrasischer  Entstehung 
lässt  sich  der  Zusammenhang  gewöhnlich  leicht  ermitteln.  Die  Geschwulst 
bewahrt  lange  Zeit  ihren  torpiden  Charakter,  ja  sie  geht  nicht  selten 
theilweise  wieder  zurück,  um  später  von  neuem  zuzunehmen,  allmälig  an- 
zuwachsen und  unter  zunehmender  Spannung  imd  Functionsstörung  der 
betheiligten  Muskeln  die  Haut  ganz  gleichmässig  auszudehnen.  Diese 
wird  dann  oft  über  der  ganzen  GeschwuJst  rosenroth,  oder  bei  venöser 
Stauung  blauroth ,  immer  mehr  i  und  in  ziemlich  gleichmässigsr  Weise 
verdünnt,  bis  endlich  ohne  vorherige  Zuspitzung  der  Durchbruch  nicht 
selten  an  mehreren  Stellen  zugleich  erfolgt.  Die  Wände  der  Abscesse 
fallen  dann  meistens  nicht  völlig  zusammen,  da  sie  durch  die  Granula- 
tionsschicht starr  und  derb  geworden  sind,  die  Haut  selbst  erscheint  wie 
ein  schlaffer  Beutel  und  zeigt,  wenn  der  Abssess  lange  bestanden  hatte, 
sehr  geringe  Neigung  sich  anzulöthen.  In  Folge  des  Aufbruchs  steigert 
sich  in  der  Regel  die  Entzündung,  der  Eiter  wird  dickflüssiger  rahmartig, 
doch  vergeht  meistens  sehr  lange  Zeit,  bis  die  Höhle  zur  Schliessung 
gelangt.  ' 

§.  432.  Sofern  man  sicher  ist,  dass  kein  Congestionsabscess  vorliegt 
und  dass  die  spontane  Resorption  keine  Fortschritte  macht,  sollte  man 
auch  diese  Abccesse  so  früh  wie  möglich  öffnen.  Bemerkt  man  aber, 
dass  die  Geschwulst  eher  abnimmt,  als  an  Umfang  gewinnt,  so  versuche 
man  zunächst  die  Resorption  durch  Aufpinseln  von  Jodtinctur  in  Verbin- 
dung mit  einem  massigen  Druckverbande,  oder  auch  durch  fliegende  Ve- 
sicatore  zu  befördern.  Ist  dies  vergeblich,  so  halte  ich  es  auch  bei  dys- 
crasischen  Abscessen  für  das  Beste,  den  Eiter  zu  entfernen.  Thut  man 
dies  nicht,  so  dehnt  sich  der  Abscess  mehr  aus,  die  Heilung  wird  dann 
immer  schwieriger,  die  Haut  zur  Anlöthimg  immer  weniger  geeignet  und 
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die  Narbe,  wenn  endlich  der  Aufbruch  von  selbst  zu  Stande  kommt,  vA 

entstellender. 

In  Betreff  der  eintretenden  entzündlichen  Steigerung  braucht  man 
nicht  in  Sorge  zu  sein ;  sie  ist  im  Gegentheil  wünschenswerth ,  um  die 
Heilung  zu  befördern  und  wo  sie  sich  nicht  von  selbst  einstellt,  hat  num 
nach  der  Eröffnung  auf  die  Anwendung  von  Reizmitteln  zu  denken.  Ak 
solche  dienen  die  Einspritzungen  reizender  Flüssigkeiten,  besonders  einer 
verdünnten  Jodlösung,  die  Emführung  von  fremden  Körpern,  Röhren, 
Haarseilen,  oder  selbst  das  Aetzen  der  Abscesswand.  Ist  die  Haut  staii 
verdünnt,  blauroth,  kühl  und  zur  Anheilung  nicht  disponirt,  so  schneidet  man 
sie  am  besten  nach  der  Eröffnung  mit  einer  Hohlscheere  ganz  ab,  sofeme 
die  Verwundung  nicht  bei  dyscrasischen  Individuen  eine  zu  ^osse  wiri 
Dies  muss  in  solchem  Umfange  geschehen,  dass  keine  untenninirten  und 
abgelösten  Stellen  zurückbleiben,  sondern  die  Wundränder  glatt  in  die 
hintere  Abscesswand  übergehen.  Bei  sehr  schlaffer  Beschaffenheit  der 
Granulationen  oder  wo  viel  necrotisirtes  Gewebe  hereinhängt,  kann  man 
sich  mit  Vortheil  des  Aetzmittels  bedienen.  Besonders  ist  das  Kali  cau- 
sticum  in  Substanz  zu  empfehlen,  weil  es  eine  sehr  energische  Granula- 
tionsbildung befördert.  Natürlich  sind  diese  Verfahrungsweisen  bei  tirf- 
liegenden  Abscessen  nicht  anwendbar,  und  da  müssen  denn  die  reizenden 
Einspritzungen  oder  eingele^  Röhren  die  Reizung  bewirken.  Dass  bei 
dyscrasischem  Ursprünge  eme  sorgfaltige  Allgemeinbehandlung  stattzu- 
finden hat,  dass  man  bei  vielfachen  Abscessen  geschwächter  Menschen 
nicht  alle  auf  einmal  öffnen  soll,  bedarf  nur  der  Erwähnung. 

Die  Senkungs-  oder   Congestionsabscesse. 

§.  433.  Als  solche  bezeichnet  man  dissecirende  Abscesse,  welche 
mehr  oder  minder  entfernt  von  der  Bildungsstätte  des  Eiters  zum  Vo^ 
schein  kommen.  Dies  ist  nun  zwar  bei  allen  tiefliegenden  und  durch 
derbere  Fascien  am  Durchbruche  gehinderten  Abscessen  der  Fall  und 
namentlich  gehen  sehr  häufig  von  Drüsen  und  Muskelabscessen  solche 
Senkungen  des  Eiters  aus.  Gewöhnlich  beschränkt  man  aber  die  Be- 
zeichnung Senkungs-  oder  Congestionsabscess  auf  diejenigen  Fälle,  wo  die 
Eiterung  in  einem  kranken  Knochen  oder  Gelenke  ihren  ursprünglichen 
Sitz  hat,  weil  gerade  diese  bei  ihrem  Verlaufe  und  in  Bezug  auf  Sie  Be- 
handlung gewisse  Eigenthümlichkeiten  zeigen,  welche  ihre  Sonderling  von 
den  gewöhnlichen  Abscessen  nöthig  macht.  Da  sie  nun  wie  die  kalten 
Abscesse,  wenigstens  wenn  sie  zum  Vorschein  kommen,  keine  sehr  lebhaf- 
ten Entzündungserscheinungen  darbieten,  so  hat  man  sie  in  früherer  Zeit 
vielfach  mit  denselben  zusammengeworfen.  Der  characteristische  Unter- 
schied beider  ist  aber  ihr  Verhältniss  zur  Quelle  des  Eiters.  Beim  kalten 
Abscesse  sammelt  sich  der  Eiter,  wo  er  entstanden  ist.  Bei  dem  Sen- 
kungsabscesse  folgt  der  Eiter  dem  Gesetze  der  Schwere  und  senkt  sich 
je  nach  der  Nachgiebigkeit  des  ihn  umschliessenden  Gewebes  nach  der 
tiefsten  Stelle  oder  wenigstens  dorthin ,  wo  er  den  wenigsten  Widerstand 
findet.  Allerdings  darf  man  sich  dieses  Verhalten  nicht  rein  mechanisch 
denken;  offenbar  spielen  die  inficirenden  Eigenschaften  des  Eiters  eine 
wichtige  Rolle,  indem  dasjenige  Gewebe,  welches  am  leichtesten  in  Eite- 
rung übergeht,  —  und  dieses  ist  in  der  Regel  das  lockere  Bindegewebe 
—  auch  sähst  mit  zur  Wucherung  und  Eiterbildung  angeregt  wird.  Es 
wird  also  nicht  bloss  einfach  verdrängt,  sondern  es  vereitert  selbst.  Cha- 
rakteristisch aber  ist,  dass  die  Eiterung  die  festeren  Gewebe  namentlich 
die  anliegenden  Knochen,  Muskeln  und  Fascien  verschont,  so  lange  noch 
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lockeres  Bindegewebe  vorhanden  ist,  welches  dem  Eiter  andere  Auswege 
gestattet.  Allerdings  sieht  man  bei  länger  bestehenden  Senknngsabsces- 
sen  auch  die  unmittelbar  vom  Eiter  bespülten  Gewebe  schliesslich  sich 
an  der  Zerstönmg  betheiligen  und  namenthch  werden  bei  der  Caries  der 
Lendenwirbel  oft  der  Psoas  sowohl  wie  die  Querfortsätze  der  Wirbel ,  an 
denen  der  Eiter  vorübergeht,  von  der  Eiterung  mit  ergriffen. 

Es  sind  also  chronische  Knochen-  und  Gelenkvereiterungen,  von  de- 
nen solche  Abscesse  ausgehen,  und  da  diejenigen  Eiterungen  derselben, 
welche  der  Oberfläche  nahe  sind,  gewöhnlich  bald  die  Haut  perforiren, 
so  sind  es  die  unter  tiefen  Muskellagem  verborgenen  Theile  des  Skeleta 
vorzugsweise,  von  denen  die  Congestionsabscesse  entspringen.  Sie  folgen 
dann  dem  lockeren  Bindegewebe  und  trennen  die  Nachbargebilde,  bis  sie 
auf  eine  Fascie  stossen,  welche  ihnen  länger  widersteht  und  dem  Eiter 
eine  bestimmte  Richtung  vorschreibt.  Vorzugsweise  folgt  der  Eiter  dabei 
den  natürlichen  Scheiden,  den  Muskeln,  Sehnen,  Nerven  und  Gefassen,  in 
denen  die  Eiterung  sich  rascher  fortpflanzt,  und  so  erklärt  es  sich,  warum 
die  Congestionsabscesse  ganz  besonders  an  gewissen  Lieblingsstellen  zum 
Vorschein  kommen.  Hat  sich  der  Eiter  an  der  Schädelbasis  oder  an  dem 
vorderen  Theile  der  Halswirbelsäule  gebildet,  so  geht  er  unter  den  tiefen 
Halsfascien,  oft  hinter  dem  Pharynx  längs  des  Oesophagus  nach  abwärts 
imd  oft  genug  gelangt  er  in  das  Mediastinum,  oder  von  oben  herab  bis 
zu  den  Pleurasäcken,  die  zuweilen  perforirt  werden.  Gefährliche  Entzün- 
dungen der  Pleura  pflegen  die  Folgen  dieser  Perforation  zu  sein.  Liegt 
die  Eiterquelle  mehr  seitwärts  am  Schädel  z.  B.  am  Proc.  mastoideus,  so 
folgt  der  Eiter  den  Muskelbäuchen  und  kommt  zuweilen  seitlich  am  Halse, 
der  Schulter  oder  selbst  unter  einem  Schulterblatte  zum  Vorschein,  Auch 
Senkungen,  welche  den  Nerven  bis  in  die  Achselhöhle  folgen,  hat  man 
beobachtet.  Der  Eiter,  welcher  von  der  Wirbelsäule  ausgeht,  liegt  in  der 
Regel  zuerst  unter  dem  Periost,  welches  er  auf  weite  Strecken  hin  los- 
löst. Dadurch  erscheint  er  in  einer  unverhältnissmässig  dicken  Kapsel 
eingeschlossen  und  perforirt  weder  leicht  die  Dura  mater  nach  dem 
Rückenmarke  zu,  noch  auch  die  vor  der  Wirbelsäule  gelegenen  Höhlen. 
Dagegen  folgt  er  leicht  den  Nervenscheiden  und  gelangt  mit  ihnen  unter 
die  Muskulatur  um  nun  entweder  am  Rücken  in  der  Gegend  des  Kreuz- 
beins oder  an  den  Ausschnitten  des  Beckens  in  der  grossen  oder  kleinen 
Incisura  ischiadica,  oder  neben  dem  After,  in  der  Leiste  u.  s.  w.  zum  Vor- 
schein zu  kommen,  oft  nicht  ohne  dass  die  Muskulatur  wie  beim  Psoas- 
abscesse  mit  vereitert.  Die  von  dem  Hüftgelenke  ausgehenden  Abscesse 
folgen  gewöhnlich  den  tieferen  Muskeln  und  erscheinen  erst  in  der  Mitte 
des  Oberschenkels  an  der  Oberfläche.  Auch  von  kranken  Schulterblättern 
und  Rippen  können  Senkungen,  welche  am  Stamme  hervorkommen,  aus- 
gehen. Wiewohl  es  Gegenstand  der  speciellen  Chirurgie  ist,  diese  Abscesse 
für  die  einzelnen  Gegenden  genauer  zu  verfolgen,  so  muss  doch  bemerkt 
werden,  dass  keineswegs  überall,  wie  vielfach  behauptet  wird,  ein  tuber- 
kulöses Knochenleiden  zu  Grunde  hegt.  Zwar  handelt  es  sich  bei  der 
grösseren  Zahl  der  Fälle  von  Caries  der  Wirbelsäule  um  eine  Tuberku- 
lose der  Wirbelkörper,  doch  gehen  auch  viele  Senkungsabscesse  von  einer 
Vereiterung  der  Zwischenwirbelgelenke  aus,  die  nichts  mit  Tuberkulose 
gemein  hat.  Die  Hectik  und  das  Aussehen  des  Patienten  ist  kein  Beweis 
Rir  die  Anwesenheit  dieser  Krankheit.  Ausserdem  gibt  es  Fälle  von  trau- 
matischen Bjiochenabscessen,  z.  B.  von  eiternden  Fracturen  an  der  Schä- 
delbasis *) ,    welche  ganz  ähnliche  Senkungen  machen.    Auch  muss  man 


*)  S.  meine  chir.  ErÜEkhrangexi  S.  167. 
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stets  daran  denken,  dass  ein  jeder  andere  Abscess,  mag  er  nun  ans  einer 
Drüsenvereiterung  oder  aus  einer  Zellgewebsentzündung  heryorgegangen 
sein,  als  Senkungsabscess  zum  Vorschein  kommen  ksrnn.  Das  ist  vonbe- 
sonderer  Wichtigkeit  für  die  Prognose  und  die  Behandlung  der  Abscesse 
und  erklärt  zum  Theil  die  vielfach  abweichenden  Meinungen  über  die 
letztere. 

§.  434.  Die  Symptome  der  Congestionsabscesse  sind  im 
Anfange  gewöhnlich  sehr  dunkel  und  je  nach  der  Ursache  verschieden. 
Bei  den  chronischen  Knochen-  und  Gelenkleiden  gehen  oft  Monate  lang 
unbestimmte  beschwerliche  Gefühle  von  Druck,  Spannung,  zuweilen  auch 
von  hochgradiger  Schmerzhaftigkeit  voraus,  ehe  der  Abscess  selbst  be- 
merkbar wird.  Dies  geschieht  zuweilen  über  Nacht,  wenn  sich  der  Kranke 
aus  dem  Bette  erhebt,  gewöhnlich  aber  langsam  und  allmäUg,  indem  die 
anfangs  kleine  Gesch willst  immer  deutlicher  wird,  immer  mehr  anwächst 
und  zuletzt  eine  ansehnliche  Grösse  erreicht,  ohne  dass  jedoch  locale  Ent- 
zündimgssymptome  hervortreten.  Im  Gegentheil  fühlt  sich  die  Geschwulst 
gewöhnlich  kühl  an,  die  Haut  über  ihr  wird  weder  geröthet  noch  heis, 
man  kann  die  Geschwulst  ohne  dem  Kranken  Schmerz  zu  machen,  drücken 
und  nicht  selten  durch  Druck  verkleinern,  indem  man  den  Eiter  verdräng 
Er  fliesst  dann  allmälig  wieder  zu  und  die  Geschwulst  wird  wieder  pmL 
Auch  die  Veränderungen  in  det  Stellung  und  Lage  des  Kranken ,  wie 
gewisse  Bewegungen,  haben  einen  deutlicnen  Einfluss  auf  die  pralle  Fül- 
lung. So  z.  B.  treten  Abscesse  am  untern  Umfange  des  Bauche 
beim  Husten  etwas  stärker  hervor.  Gewöhnlich  nimmt  der  Eiter  die 
tiefste  Stelle  ein.  Die  Fluctuation  ist  meistens  sehr  deutlich,  da  der 
Eiter  wie  bei  allen  chronischen  Abscessen  dünnflüssig  oft  flockig  zu  sein 
pflegt.  In  der  Nähe  des  Beckens  hervortretende  Abscesse  können  wohl 
mit  Brüchen  verwechselt  werden.  Wenn  sie  sich  aber  durch  Druck  ver- 
kleinem lassen,  so  hat  man  doch  niemals  wie  beim  Bruche  das  Gefühl 
der  gurrend  zurückschlüpfenden  oder  sich  wieder  hervorwälzenden  Dann- 
schlingen. Nächstdem  sind  die  Allgemeinsymptome  zu  beachten.  Wo  die 
Abscesse  über  grösseren  Arterien  auftreten,  kann  eine  Verwechslung  mit 
Aneurysmen  stattfinden,  die  indess  nach  denselben  Rücksichten  zu  ver- 
meiden ist,  welche  wir  schon  bei  den  acuten  Abscessen  angeführt  habeiL 
Abgeschlossene  Congestionsabscesse  können  auch  für  Balggeschwülste, 
Lipome ,  ja  feste  Geschwülste  gehalten  werden.  ,  Die  Aetiologie  ist  hier 
eaiiz  besonders  von  Bedeutung.  Namentlich  ist  hervorzuheben,  dass  man 
die  schmerzhaften  Stellen  bei  Congestionsabscessen  ganz  wo  anders  zu 
suchen  hat,  nämlich  da  wo  die  Quelle  des  Eiters  liegt.  Im  Nothfalle 
muss  man  aber  auch  hier  zur  Explorativpunction  greifen. 

Die  Rückv\drkung  auf  das  Allgemeinbefinden,  sofern  dasselbe  nicht 
wie  bei  den  tuberkulösen  Abscessen  von  vornherein  durch  das  Grundübel 
gelitten  hat,  ist  ebenso  wie  bei  den  chronischen  Abscessen  wenig  getrübt, 
zumal  die  Senkungscan äle  sich  meistens  mit  dichten  Granulationsschich- 
ten bekleiden  und  die  Resorption  des  Eiters  nur  sehr  gering  ist.  Doch 
sind  die  Congestionsabscesse  auch  nicht  selten  von  hectischem  Fieber  be- 
gleitet, und  namentlich  deuten  die  intercurrenten  Diarrhöen  und  von  Zeit 
zu  Zeit  auftretenden  mid  mit  entzündlichen  Schmerzen  in  der  Geschwulst 
verbundenen  Fieberanfalle  auf  zeitweise  Eiterresorption  hin. 

L435.    Der  Verlauf  ist  bei  diesen  Eiteransammlungen  in  der  Re- 
chronisch;  ja  es  kann  sich  ereignen,    dass  die   Gnmdkrankheit 
zur  Heilung  kommt,   die  lu^prüngliche  Eiterquelle  erlischt,    der   obere 
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Theil  des  Eitercanals  allmälig  verwächst  und  sich  in  einen  derben  Nar- 
benstrang verwandelt,  während  die  grössere  Masse  des  Eiters  imAbscesse 
bleibt  und  sich  gänzlich  abkapselt,  so  dass  der  Senkungsabscess  dann  in 
einen  gewöhnlichen  kalten  Abscess  verwandelt  ist.  Ist  dies  nicht  der 
Fall,  so  erfolgt  auch  beim  Congestionsabscess  nach  einer  stärkeren  Span- 
nung ein  allmäliger  Durchbruch  und  es  werden  dann  für  den  Unerfah- 
renen unerwartet  bedeutende  Eitermengen  entleert.  Diese  sind  es  ganz 
besonders,  welche  den  Zustand  des  Kranken  nach  dem  Aufbruche  oder 
nach  einer  künstlichen  Eröffnung  solcher  Abscesse  bald  erheblich  ver- 
schlimmern. Zunächst  hat  der  Aufbruch,  da  die  Wände  in  den  oberen 
Communicationscanälen  der  Abscesse  gewöhnlich  starr  und  wenig  nach- 
giebig sind,  also  nicht  aneinanderrücken,  durch  die  plötzliche  Aulhebung 
des  äusseren  Drucks  auf  die  Gefässe  meistens  kleine  Blutungen  zur  Folge. 
Das  Blut  mengt  sich  mit  dem  Eiter  und  es  erfolgt  eine  baldige  faulige 
Zersetzung.  Der  Eiter  wird  daher  jauchig,  ja  die  Wände  der  Höhle  nicht 
selten  theilweise  brandig,  indem  die  blutig  infiltrirten  Granulationen  ne- 
crotisch  absterben.  Dies  ist  oflFenbar  viel  häufiger  die  Ursache  der  Ver- 
schlechterung der  Eiterung ,  als  das  Eintreten  der  Luft ,  die  sich  aller- 
dings leicht  in  den  Ausbuchtungen  der  Abscesse  verhält  und  zwar  die 
Zersetzung  begünstigt ,  auch  tine  stärkere  Reizung  ausübt ,  aber  gewiss 
sehr  selten  einen  brandigen  Zerfall  einleitet.  So  kann  eine  ganz  acute 
Septicämie  durch  Resorption  von  der  ausgedehnten  Wundfläche  aus  ein- 
treten und  den  Kranken  in  wenigen  Tagen  tödten.  Seltener  ist  die  Ent- 
stehung einer  metastasirenden  Dyscrasie,  so  dass  sich  Eiterungen  in  inneren 
Organen  bilden.  Bei  alten  Leuten  mit  Atherom  der  Arterien  und  fetti- 
ger Entartung  des  Herzfleisches  genügt  schon  die  fieberhafte  Erregung 
eine  Hyperämie  der  Lunge  und  ein  rasch  tödtliches  Lungenödem  einzu- 
leiten, wie  ich  es  einigemale  nach  der  Eröffnung  solcher  Abscesse  beob- 
achtet habe.  In  andern  Fällen  macht  eine  schon  vorhanden  gewesene 
Lungentuberkulose  rapide  Fortschritte  und  rafft  den  Kranken  dahin,  oder 
die  bei  chronischen  Knochenleiden  so  häufige  hyaloide  und  fettige  Ent- 
artung der  Nieren  tödtet  durch  acute  Nierenentzündung,  die  hyaloide 
Entartung  des  Darms  durch  colliquative  Durchfälle.  Kurzum  die  Fie- 
bersteigerung, welche  der  Eröffnung  folgt,  wird  in  einer  oder  der  ande- 
ren Weise  deletär. 

Nicht  immer  ist  der  Ausgang  so  schlimm.  Die  einige  Tage  nach 
dem  Aufbruche  verschlechterte  Eiterung  bessert  sich,  der  Eiter  wird 
dickflüssig  rahmartig,  die  Höhle  der  Abscesswand  und  ihrer  Communica- 
tionsgänge  füllt  sich  mit  Granulationen  und  es  kommt  schhesslich  zur  Hei- 
lung, oder  wenigstens  zur  bedeutenden  Verengerung  der  Höhle,  die  dann 
zuweilen  noch  Jahre  lang  als  ein  nur  schwer  gänzlich  ausheilender  Fi- 
stelgang offen  bleibt  und  ein  dünnes  Serum  secernirt.  Dies  ist  besonders 
bei  cariösen  Zerstörungen  der  Knochen  und  Gelenke  der  Fall.  Alles 
kommt  freihch  auf  das  Verliältniss  des  Abscesses  zur  Grundkrankheit  an, 
und  erst  nach  vollkommener  Heilung  derselben  und  nach  Versiegung  der 
Eiterquelle  erfolgt  eine  wirkliche  Vernarbung  solcher  Abscesse. 

§.  436.  Ist  es  wahr  dass  die  Kranken  unrettbar  sind,  dass  man 
solche  Abscesse  unter  keinen  Umständen  öffnen  soll ,  oder  haben  diejeni- 
gen Chirurgen  recht,  welche  mit  Boy  er  behaupten,  dass  auch  hier  die 
Anwesenheit  des  Eiters  nur  die  Heilung  verzögere,  und  ie  länger  sie  be- 
stehe, desto  mehr  die  Heilung  erschwert  werde?  Auf  keinem  Gebiete 
der  gesammten  Abscesslehre  stehen  die  Ansichten  der  bedeutendsten  CW- 
rurgen  zum  Theil  bis  in  die  neueste  Zeit  sich  so  schroff  gegenüber ,  als 
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auf  dem  der  Senkungsabscesse.  Wie  es  so  häufig  gerade  in  der  Medidn 
geht,  beruht  diese  grosse  Verschiedenheit  der  Meinungen  auf  einer  Ver- 
schiedenheit der  Erfolge,  und  diese  wieder  darauf,  dass  man  mit  dem 
einen  Namen  den  äusseren  Ausdruck  eines  mannigfaltigen  Leidens  be- 
zeichnet hat.  Der  eine  hat  zufällig  eine  Reihe  von  Fällen  gesehen,  in 
welchen  die  Heilung  erfolgte,  weil  ein  Senkungsabscess  aus  einem  Trams^ 
hervorgegangen  war,  oder  ein  solcher  nach  bereits  erfolgter  Heilung 
einer  Wirbelcaries  geöffnet  wurde  —  er  ist  absoluter  Vertheidiger  der 
Eröffnung  geworden.  Der  Andere  hat  ebenso  zuiallig  nur  mit  Sen- 
kungsabscessen  bei  tuberkulöser  Garies  zu  thun  gehabt,  er  hat  aber  seioe 
Kranken  verloren  und  so  über  die  künstliche  Eröffnung  sehr  traurige  Er- 
fahrungen gesammelt  —  er  wird  sich  schwerlich  mehr  dazu  verstehen  die- 
selbe zu  unternehmen.  Das  ist  menschlich.  Aufgabe  der  wissenschaftlichen 
Ausübung  der  Medicin  ist  es,  den  einzelnen  Fau  sorgfaltig  in  allen  seinen 
Beziehungen  zu  untersuchen  und  danach  sein  Verfahren  zu  bestinmien. 

Wo  ein  Congestionsabscess  die  Folge  eines  tuberkulösen  Knochen- 
leidens ist ,  wo  er  schon  mit  hectischem  Fieber  verbunden  erscheint ,  wo 
Gründe  vorhanden  sind,  welche  auf  allgemeine  Tuberkulose ,  Hyalinose 
oder  auch  nur  einfache  fettige  Entartung  der  Nieren,  auf  atheromatöse 
und  fertige  Entartimgen  der  Arterien  hindeuten,  da  soll  man  die  Eröff- 
nung so  lange  wie  möglich  hinzuhalten  suchen  und  sie  nur  unter  ganz 
dringenden  Indicationen  vornehmen.  Sonst  wird  man  sich  den  Vorwurf 
machen  müssen ,  den  Kranken  geopfert  zu  haben.  Solche  dringende  In- 
dicationen können  allerdings  entstenen,  wenn  sich  der  Eiter  wie  bei  den 
Retropharyngealabscessen  und  den  Senkungsabscessen  am  Halse  überhaupt 
der  Brustnöhle  nähert  und  wenn  die  Haut  in  grossem  Umfange  sich 
rötHet  und  necrotisch  abzusterben  droht.  Hier  hat  man  aber  mit  grosser 
Vorsicht  zu  verfahren.  Vor  allem  sind  eine  rasche  Entleerung  und  der 
Eintritt  der  atmossphärischen  Luft  zu  verhüten.  Eine  subcutane  Punctur 
mit  nur  theilweiser  Entleerung,  mit  sorgfältiger  Verschliessung  imd  nach- 
folgendem leichten  Druckverbande,  ohne  dass  man  auf  den  Abscess  drückt, 
oder  denselben  weiter  reizt,  sind  hier  die  einzig  zulässigen  Verfahren, 
die  man  bei  erneuter  Füllung  von  Zeit  zu  Zeit  unter  denselben  Cautelen 
wiederholen  darf.  Wo  solche  dringende  Nothwendickeiten  nicht  best^en, 
kann  man  ruhig  den  weiteren  Verlauf  abwarten.  Man  hat  sich  dann  we- 
nigstens nicht  den  Vorwurf  zu  machen,  durch  übergrosse  Eile  den  Kranken 
in  die  grösste  Gefahr  versetzt  zu  haben.  Hier  nützen  die  Derivation  und 
Resorption  befördernden  Mittel  in  der  Regel  gar  nichts,  weshalb  man  sie 
besser  bei  Seite  lässt.  Eher  kann  man  sich  der  Adstringentien  bedienen 
um  die  Abscesswände  möglichst  vor  Hyperämiecn  zu  bewahren. 

Anders  verhält  es  sich,  wenn  man  Senkungsabscesse  vor  sich  hat, 
die  mit  keinem  Allgemeinleiden  in  Verbindung  sind,  bei  denen  man  Grund 
hat,  eine  bereits  erfolgte  Versiegung  der  Eiterquelle  oder  gar  einen  gänz- 
lichen Abschluss  des  Abscesses  gegen  dieselbe  hin  anzunehmen.  Hier 
kann  die  Eröffnung,  wenn  sie  mit  den  nöthigen  Cautelen  geschieht,  zu- 
weilen ganz  gefahrlos  vorgenommen  werden.  Auch  hier  aber  sollte  man 
langsam  zu  Werke  gehen.  Die  plötzliche  Entleerung  kann  eben  so  nach- 
theuig  werden ,  wie  in  den  vorher  besprochenen  Fällen ,  und  namenihch 
ist  die  Fluxion  und  die  ihr  leicht  folgende  Blutung  zu  verhüten.  Die 
erste  Entleerung  muss  daher  auch  hier  subcutan  geschehen  und  nur  ge- 
ringe Mengen  des  Eiters  entfernen.  Sie  darf  dann  nach  einiger  Zeit  wie- 
derholt werden,  besonders  wenn  man  sieht,  dass  die  Abscesswände  an- 
einanderrücken und  die  Höhle  sich  verkleinert.  Auch  hier  sind  weder 
die  Einführung  von  Röhren  oder  Haarseilen,  noch  die  Einspritzmigeii  tob 
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Luft,  Wasser  oder  erregenden  Flüssigkeiten  rathsam.  Besonders  sollte 
man  das  \ielfacli  empfohlene  Aussaugen  des  Eiters  mit  Spritzen,  aufge- 
setzten Schröpfköpfen  u.  dgl.  vermeiden,  weil  man  dadurch  die  Gefahr 
der  Blutung,  und  in  Folge  davon  die  Zersetzimg  des  Eiters  nur  steigert. 
Hat  sich  aher  der  Eiter  zersetzt,  ist  es  zum  brandigen  Zerfall  gekonunen, 
stellt  sich  erysipelatöse  Entzündung  des  Sackes  ein,  so  bleibt  freilich 
nichts  anderes  übrig,  als  der  faulen  Flüssigkeit  durch  eine  grössere  Oeff- 
nung  den  Ausweg  zu  verschaflFen ,  weil  sonst  Sejpticämie  entstehen  kann. 
Ist  endlich  Grund  vorhanden  eine  beschränkte  oberflächliche  nicht  tuber- 
kulöse Caries  als  Ursache  der  Eiterung  anzunehmen,  so  kann  die  Jodin- 
jection  zuerst  mit  schwachen,  später  mit  stärkeren  Lösungen  vorgenom- 
men werden.  Doch  ist  dabei  Vorsicht  nöthig,  denn  man  sah  bei  ausge- 
dehnten Abscessen  nach  Jodinjection  in  eimgen  Fällen  den  Tod  eintre- 
ten (Robert).  EndUch  ist  noch  zu  bemerEen,  dass  man  bei  solchen 
Kranken  ganz  besonders  auf  den  Aufenthalt  in  reiner  Luft  zu  achten  hat, 
und  die  EröflFnung  wo  möglich  nicht  in  überfüllten  Hospitälern,  wo  die 
Pyämie  oder  der  Hospitalbrand  endemisch  herrschen,  vornehmen  soll 
(Stromeyer). 

Von    der    operativen  Eröffnung   der   Abscesse  (Oncotomie) 

und  der  Nachbehandlung  derselben. 

&  437.  Sobald  die  Eröfihung  eines  Abscesses  indicirt  ist,  hat  man 
sich  über  das  einzuschlagende  Verfahren  zu  entscheiden.  Das  einfachste 
und  zweckmässigste  Verfahren  ist  im  Allgemeinen  die  EröflEnung  durch 
den  Schnitt  (Oncotomie  im  engeren  Sinne)  und  diese  kann  wieder  in  ver- 
schiedener Weise  geschehen,  indem  man  entweder  direct  durch  Einstich 
oder  langsam  präparirend  vordringt,  oder  indem  man  den  Schnitt  klappen- 
fbrmig  anlegt,  dass  die  Luft  nicht  leicht  eintreten  kann  (subcutane  Er- 
öfl&iung).  Die  ersteren  beiden  Methoden  wurden  schon  von  den  Alten 
geübt,  die  übrigens  in  vielen  Fällen  dem  Glüheisen  den  Vorzug  gaben, 
aie  letztere  ist  zuerst  von  Abernethy  ausgeführt  worden. 

Oberflächlich  gelegene  Abscesse  deren  Wand  bereits  dünn  geworden 
oder  die  bloss  unter  der  Epidermis  liegen,  eröffnet  man,  wenn  nur  ein 
kleiner  Schnitt  nöthig  ist,  mit  der  Lanzette.  Ob  man  sich  dabei  einer 
Abscesslanzette  (Atlas.  Instrumententafel  H.  Fig.  3)  oder  eine  Aderlass- 
lanzette (Fig.  2)  bedient,  ist  gleichgültig.  Man  fixirt  sich  mit  der  linken 
Hand  den  'fheil  und  nöthigenfalls  die  Haut  und  senkt  das  Instrument 
senkrecht  so  tief  ein  bis  neben  demselben  der  Eiter  hervorquillt;  beim 
Herausziehen  erweitert  man  den  Schnitt  mit  den  Schneiden  der  Lanzette 
so  weit,  dass  der  Eiter  freien  Abfluss  findet.  Wo  die  Epidermis  sehr  hart 
und  verhornt  ist,  wie  an  den  Fingerspitzen  oder  in  der  Handfläche,  ist  es 
zweckmässig  gleich  mit  der  Pincette  den  einen  Rand  zu  fassen  und  mit 
einer  feinen  fiohlscheere  etwas  abzuschneiden,  oder  auch  die  durch  den 
Eiter  weithin  abgelöste  Epidermis,  welche  sonst  inmier  mehr  untermi- 
nirt  wird  und  den  Eiter  nicht  gehör^  ausfliessen  lässt,  ganz  abzutragen. 
Bei  tiefer  gelegenen  oder  für  die  Führung  der  Lanzette  nicht  zugäng- 
lichen Abscessen,  wie  z.  B.  im  Rachen  bement  man  sich  besser  des  Bi- 
stouris (Instr.  Taf.  I.  Fig.  2),  welches  ein  tieferes  Einstechen,  sowie  eine 
leichte  Spaltung  der  über  d.em  Abscesse  liegenden  Theile  möglich  macht. 
Dies  kann  gewöhnlich  und  wo  man  über  die  Diagnose  ganz  im  Klaren 
ist,  auch  kerne  Verletzung  wichtiger  Theile  zu  füräiten  hat,  eben  so  di- 
rect eingesenkt  werden  wie  die  Lwzette.  Dazu  halt  man  es  dann  in  der 
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ersten   Position,   indem  der  Zeigefinger  den  Rücken  des  Messers  st&tzt 
(Operat.  Taf.  L  Fig.  1). 

Liegt  der  Abscess  sehr  tief  ^  hat  man  namentlich  zu  fürchten  beim 
directen  Einstiche  mit  wichtigen  Theilen ,  z.  B.  mit  Arterien ,  grösserai 
Venen,  Nerven  oder  mit  dem  Peritonäum  oder  der  Pleura  in  Cofiision  n 
kommen,  ist  die  Diagnose  noch  einigermassen  zweifelhaft  wie  bei  tieflie- 
genden Retroperitonäalabscessen ,  so  thut  man  wohl  präparirend  yot- 
zugehen.  Dazu  dient  gewöhnlich  ein  gebauchtes  Scalpell.  Man  spaltet  die 
Haut  zunächst  aus  freier  Hand,  durchschneidet  dann  vorsichtig  die  Jot- 
liegenden  Muskelschichten  —  wo  möglieh  in  der  Längsrichtung  ihrer  Fa- 
sern, und  dringt,  indem  man  sich  die  Wundlefzen  mit  Ha^en  auseinander 
halten  lässt,  allmälig  vor ,  indem  man  mit  dem  Zeigefinger  von  Zeit  xa 
Zeit  sondirt.  So  geht  man  an  den  gefährdeten  Gefassen  vorbei  bis  man 
auf  die  Abscesswand  kommt,  deren  Fluctuation  immer  deutlicher  wird 
Sollte  man  anstatt  eines  Abscesses  eine  Aneurysma  vor  sich  haben,  so 
wird  die  Pulsation  den  Irrthum  aufklären,  sobald  man  sich  der  Wand 
der  Geschwulst  mehr  nähert.  Ist  es  aber  ein  Abscess  ^  so  bricht  oft 
schliesslich  der  Eiter  durch  die  erweichten  Wände  hervor,  noch  ehe  man 
den  eigentlichen  Einschnitt  zu  Ende  geführt  hat.  In  einzelnen  sehr  zwei* 
feihaften  Fällen,  wo  man  etwa  nicht  ganz  sicher  ist,  ob  nian  das  Perito- 
näum oder  eine  Abscesswand  vor  sich  hat,  kann  man  die  schliesslidie 
Eröffnung  auch  nach  Blosslegung  der  Abscesswand  der  Natur  überlassen, 
indem  man  die  Wunde  mit  etwas  Charpie  ausfüllt.  Der  Durchbrnch  lässt 
dann  nicht  lange  auf  sich  warten.  Bei  aufmerksamer  Beachtung  aller 
durchschnittenen  Schichten  wird  man  indess  nicht  im  Zweifel  sein ,  ob 
etwa  die  Fascia  transversalis  oder  das  Peritonäum  vorliegt. 

Die  Lage  des  Schnittes  wird  gewöhnlich  so  gewählt,  dass  am  Gesiebt 
oder  am  Halse  die  Incision  in  die  Richtung  der  natürlichen  Falten  iällt 
Der  Einschnitt  soll  geschehen  wo  die  Abscesswand  am  dünnsten  ist,  oder 
wenn  sich  keine  solcne  Stelle  zeigt,  an  dem  abhängigsten  Theile,  damit 
der  Eiter  freien  Abfluss  findet.  Bei  grossen  phlegmonösen  Abscessen  macht 
man  eine  Oeffnung  von  etwa  einem  Zoll  Länge;  bei  kleinen  genügt  ein 
Schnitt  von  V2  Zoll  Länge.  Grössere  Spaltungen  sind  selten  nöthig,  und 
nur  bei  fistulösen  und  sinuösen  Abscessen  zweckmässig.  Wo  die  Haut 
wie  bei  chronischen  Abscessen  schon  sehr  verdünnt,  anämisch  oder  durch 
lange  Stauuns  hjperämisch  ist,  hat  man  oft  wie  bei  Drüsenabscessen,  die 
atrophische  Haut  sofort  abzutragen,  was  dann  mit  dem  Messer  oder  mit 
der  Hohlscheere  geschieht,  indem  man  die  schlaffen  unterminirten  Ränder 
glatt  abschneidet,  so  dass  alle  unterhöhlten  bloss  aus  der  atrophisches 
Cutis  bestehenden  Ränder  wegfallen. 

§.  438.  Nach  der  Eröffnung  viel  zu  drücken,  oder  mit  dem  Finger 
einzugehen  und  gar  die  nicht  vereiterten  Gefäss-  und  Nervenstränge, 
welche  die  Abscesshöhle  durchsetzen  mit  dem  Finger  zu  trennen,  ist 
durchaus  unzweckmässig.  Der  Eiter  fliesst  schon  von  selber  aus,  und 
das  Drücken  ist  nicht  blos  schmerzhaft,  sondern  macht  auch  leicht  stö- 
rende Blutungen.  Ist  die  Abscesshöhle  sehr  gross,  so  thut  man  wohl,  so- 
fort noch  an  einer  entgegengesetzten  Stelle  einen  zweiten  Einschnitt,  bei 
sinuösed  oder  stundenglasförmigen  Abscessen  selbst  mehrere  Oeffnungen 
anzulegen.  Meistens  kann  dies  aus  freier  Hand  geschehen.  Geht  aoer 
der  Abscess  unter  einer  Fascie  durch,  so  schiebt  man  eine  Sonde  oder 
eine  Hohlsonde  voraus,  um  mittelst  des  Knopfes  oder  der  Spitze  dersel- 
ben die  dünnste  Stelle  der  Wand  sich  leichter  zu  fixiren.  Einspritzungen 
mit  Wasser  sofort  nach  der  EröfiEaung  zu  machen  ist  durchaus  unnöuig 
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und  ein  kräftiees  Einspritzen  entschieden  verwerflich,  da  der  Wasserstrahl 
leicht  die  weichen  Abscesswände  nerforiren  und  die  Eiterung  weiter  aus- 
breiten kann.  Auch  mischt  sich  aickflüssiger  Eiter  gar  nicht  so  mit  dem 
Wasser,  dass  der  Ausfluss  dadurch  befördert  würde.  Die  Oeflfnung  nach- 
her mit  Charpie  zu  verstopfen  ist  nachtheilig ,  weil  der  Eiter  dann  von 
Neuem  stockt.  Zur  Offenerhaltung  der  Wunde  genügt  es  vollkommen 
einige  Charpiefäden  in  jeden  Wundwinkel  einzufuhren,  welche  die  Wund- 
verwachsung hinlänglich  verhindern.  Fürs  Erste  ist  es  auch  durchaus 
unnöthig  Röhrchen  einzulegen  oder  Haarseile  einzuziehen,  da  man  zunächst 
abzuwarten  hat,  ob  der  Eiterabfluss  nicht  von  selbst  genügend  erfolgt. 
Bei  weiter  Oeffnung  ist  das  Einlegen  von  Bohren  ebenso  wie  bei  kleinen 
Abscessen  ganz  überflüssig.  Nur  bei  enger  Oeffnung  und  wo  sich  heraus- 
stellt, dass  Granulationen  oder  geschwollene  Muskeln  die  Oeffnung  ver- 
legen, kann  man  zu  diesen  immerhin  reizenden  und  die  Eiterung  etwas 
steigernden  Hülfen  seine  Zuflucht  nehmen.  Dies  ist  besonders  dann  der 
Fall,  wenn  der  Haupthieerd  in  tieferen  Muskelschichten  verborgen  ist, 
und  die  oberflächlichen  den  Ausfluss  verhindern.  Man  erkennt  diese  Klap- 
penvorrichtung daran,  dass  sich  der  Eiter  auf  einen  leichten  Druck  nicht 
entleert,  sondern  erst  ausfliesst,  sobald  man  mittelst  einer  Sonde  die 
Klappe  an  die  Seite  schiebt.  Sehr  zweckmässig  ist  es,  in  solchen  Fällen 
die  sich  verengende  Mündung  täclich  mit  der  Komzange  zu  erweitern 
(Roser),  oder  nöthigenfalls  das  Messer  anzuwenden.  Reicht  das  nicht 
aus,  so  ist  die  einfachste  Drainröhre  dann  keineswegs  ein  Röhrchen  aus 
vidkanisirtem  Kautschuk  (Chassaignac),  weil  solche  zu  nachgiebig  sind, 
sondern  ein  abgeschnittenes  Stück  eines  elastischen  Catheters,  welches  man 
mittelst  eines  schlingenförmig  umgelegten  Heftpflasterstreifens  an  der  Haut 
so  befestigt,  dass  der  Eiter  durch  die  Röhre  den  Abfluss  findet. 

Der  einfachste  Verband  ist  übrigens  ein  Wasserumschlag.  Cata- 
plasmen  wendet  man  da  an ,  wo  man  die  Eiterung  noch  zu  fördern 
oeabsichtigt ,  also  namentlich  wenn  die  Wände  stark  plastisch  infiltrirt 
und  hart  sind,  oder  necrotische  Gewebsfetzen  erst  abgestossen  werden 
sollen.  Solche  zieht  man  sobald  sie  gelöst  sind  mit  der  Pincette  her- 
vor. Ebenso  ist  es  selbstverständlich  dass  man  bei  Begränzungsabscessen 
wie  bei  Sequestern  und  fremden  Körpern  die  letzteren  sobald  es  angeht 
zu  beseitigen  sucht ;  für  die  Necrose  gelten  hier  aber  besondere  Beschrän- 
kimgen,  welche  bei  den  Knochenkrankheiten  erörtert  werden.  Bei  buch- 
tigen Abscessen  muss  der  Verband  täglich  zweimal  nachgesehen  werden 
und  der  Ausfluss  des  Eiters  kann  durch  ein  leichtes,  sanftes,  gegen  die 
Oeffnung  hingerichtetes  Streichen  geschehn.  Dadurch  wird  der  Eiter  besser 
entleert  als  durch  Ausspritzen  und  durch  sog.  Compressiwerbände.  Sen- 
kungen die  weiter  zu  gehen  drohen ,  werden  durch  Gegenöffnungen  am 
schnellsten  beseitigt;  sonst  machen  sie  leicht  weitere  Ablösungen,  folgen 
den  Gefässen  und  befördern  den  Zerfall  in  ihnen  gebildeter  Thromben 
und  somit  die  Entstehung  der  Pyämie.  Wo  die  Gegenöffhungen  die  Nei- 
gung haben  sich  rasch  zu  schliessen,  ist  das  Durchziehen  eines  ganz  dün- 
nen Haarseils  aus  wenigen  langen  Charpie-  oder  Baumwollenfäden,  die 
man  mit  einer  geöhrten  Sonde  durchfuhrt,  anzurathen.  Die  Fadenenden 
knüpft  man  über  der  Haut  locker  zusammen. 

§.  439.  Hat  man  don  Eintritt  der  Luft  oder  eine  plötzliche  und 
reichliche  Entleerung  des  Eiters  zu  vermeiden,  so  ist  die  subcutane 
Eröffnung  der  Abscesse  indicirt.  Während  der  Einstich  oder  Schnitt 
das  Hauptverfahren  füi  die  heissen  Abscesse  ist,  verdient  die  subcutane 
Eröffnung  bei  manchen  kalten  oder  zweifelhaften  Abscessen  und  bei  Con- 
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gestionsabscessen ,  wenn  die  Eröffiiung  indicirt  ist,  den  Vorzug.  Man 
macht  sie  entweder  mit  dem  Messer  oder  mittelst  des  Troicarts.  In- 
dem die  Haut  über  dem  Abscesse  seitlich  verschoben  wird,  sticht  man 
ein  schmales  langes  Bistouri  mit  flach  gehaltener  Klinge  in  die  Höhle 
ein  und  lässt,  inaem  man  das  Messer  nicnt  zurückzieht,  sondern  mittebft 
des  Messerrückens,  dem  man  eine  quere  Richtung  gibt,  die  Stichöffimng 
klaffend  erhält,  den  Eiter  längs  der  Klinge  abfliessen.  Ist  der  Eiter  sehr 
flockig  und  dick,  so  geräth  der  Abfluss  leicht  ins  Stocken  und  man  ist 
dann  genöthigt  den  Stich  beim  Herausziehen  des  Messers  etwas  zu  er- 
weitem. Man  lässt  nun  den  Eiter  nicht  gleich  vollständig  abfliessen, 
sondern  verschliesst  ehe  dies  geschehen  ist  die  Oeffiiuug,  so  aass  die  Luft 
nicht  eindringen  kann,  indem  man  die  Haut  in  ihre  ursprüngliche  Lage 
zurückkehren  lässt,  und  die  Wunde  mit  einem  englischen  Fflästerchen 
bedeckt.    Dies  kann  dann  noch  mit  Collodium  übers&ichen  werden. 

Noch  besser  lässt  sich  der  Lufteintritt  verhüten,  wenn  man  sich 
eines  Ventiltroicarts  (Guerin),  oder  auch  nur  eineä  gewöhnlichen  Troi- 
carts von  mittlerem  Caliber  bedient,  den  man  durch  eine  wohl  angefeuch- 
tete,'halbe  Schweinsblase  (Reybard)  hindurchsticht.  Ist  das  Stilet  zu- 
rückgezogen, so  rinnt  der  Eiter  zwischen  der  flach  zusammengefialleneo 
Blase  hervor,  und  falls  die  Lufb  eindringen  wollte,  wird  die  Canüle  yentfl- 
artig  durch  die  Blase  verlegt.  Dicker  flockiger  Eiter  geräth  auch  dabei 
leicht  ins  Stocken.  Man  muss  dann  mit  einer  Fischbeinsonde  nachhelfen 
und  die  Flocken  beseitigen.  Sammelt  sich  nach  der  Function  der  Eiter 
wieder  an,  so  wird  sie  unter  denselben  Gautelen  wiederholt. 

§.  440.  Wo  es  wünschenswerth  erscheint,  wie  bei  manchen  chroni- 
schen Abscessen,  eine  stärkere  Reizung  hervorzurufen,  lässt  sich  mit  der 
Function  die  Injection  reizender  Flüssigkeiten  —  Rothwein,  Sublimat- 
lösung,  Aetzkalilösung ,  kochendes  Wasser,  Höllensteinlösung,  Jodtinctor 
u.  s.  w.  —  verbinden.  Die  Spritze  muss  der  Canüle  des  Troicarts  ge- 
nau angepasst  sein.  Ebenso  kann  man  durch  ein  Haarseil  oder  einen 
elastischen  Catheter  die  Reizung  befördern. 

Das  Haar  seil,  welches  besonders  von  Rae  und  Benj.  Bell  riel- 
fach  angewendet  wurde,  hinterlässt  gewöhnlich  hässliche  Narben.  Doch 
ist  es  namentlich  bei  sinuösen  Abscessen,  welche  an  mehreren  Stellen 
eröffnet  werden  mussten,  nicht  unzweckmässig.  Ein  besonderer  Troicart 
ist  dabei  nicht  erforderlich,  indem,  wie  schon  ooen  bemerkt,  das  Einziehen 
des  Dochtes  mit  einer  gewöhnlichen  geöhrten  Sonde  geschehen  kann. 
Auch  das  Einführen  von  Röhren,  die  gelegentlich  schon  lange  vor  Chas- 
saignac,  welcher  viel  Wesens  von  dieser  sog.  Drainage  gemacht  hat, 
benützt  wurden,  erfordert  keine  besonderen  Instrumente.  Allenfalls  sind 
die  langen,  geraden  oder  gebogenen,  von  Chassaignac  angegebenen 
Troicarts  empfehlenswerth,  mit  welchen  man  den  Abscess  in  seinem  gross- 
ten  Durchmesser  durchbohrt.  Das  Stilet  hat  hinter  seiner  Spitze  einen 
schrägen  Einschnitt,  in  welchen  ein  Faden  eingehängt  wird.  Man  hält 
den  Faden  fest,  zieht  das  Stilet  zurück  und  führt  mittelst  des  Fadens  das 
Gummirohr  ein.  Hat  dieses  in  seiner  Mitte  mehrere  Löcher,  so  fliesst 
der  Eiter  nach  beiden  Seiten  hin  ab.  Besser  ist  es  tlastische  Catheter- 
röhren  zu  nehmen,  da  diese  nicht  so  leicht  zusammengedrückt  werden 
wie  die  Röhren  aus  Kautschuk. 

§.  441.  Das  Aetzmittel  ist  schon  von  den  Alten,  die  sich  des 
Glüheisens  mit  Vorliebe  bedienten ,  zur  Eröffhimg  der  Abscesse  benützt 
worden.    Anstatt  desselben  bedient  man  sich  bei  messerscheuen  Patienteo 
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besser  des  kaustischen  Kalis,   welches  zwar  schmerzhaft  ist,  doch  eine 
sehr  kräftige  Granulation  hervorruft.    Bloss   dem  Kranken  zu  Gefallen 
sollte  man  jedoch  dasselbe  Ücht  anwenden,  da  es  sehr  viel  schmerzhafter 
ist  als  das  Messer.    Nur  wo  die  Haut  bereits  an  verschiedenen  Stellen 
sehi'  verdünnt  und  atrophisch  geworden,  so  dass  me  namentlich  bei  Bu- 
bonen   die  Hinwegnahme   der   zur  Heilung   nicht  disponirten  Haut  wün- 
schenswerth  wird,  kann  man  anstatt  der  Abtragung  mit  der  Scheere  den 
Aetzstein  anwenden.  Ich  ziehe  es  vor  auch  in  solchen  Fällen  den  Abscess 
mit  dem  Messer  zu  öffnen,  die  Haut  mit  der  Scheere  abzutragen  und  die 
schlaffen  Ränder  mit   dem  Aetzkali  zu  bestreichen ,   da  auf  diese  Weise 
die  lanffwierige  und  schmerzhafte  Procedur  desAuiatzens  umgangen  wird. 
Jedenfalls  soU  man  das  Aetzmittel  nicht  mittelst  eines  gefensterten  Pfla- 
sters appliciren ,    wie  dies  vielfach  Mode  ist.    Auch  innerhalb  eines  sol- 
chen Fensters  greift   das  Aetzmittel   viel  weiter  um  sich,  als  man  beab- 
sichtigt.   Will  man  also  die  Haut  direct  zerstören,   so  ergreift  man  mit 
einer  Komzange  ein   entsprechend   grosses  Stück  Aetzkali,  feuchtet  die 
Haut  etwas  an  und  zerreibt  das  Aetzmittel  über  der  Haut  bis  der  Durch- 
bruch erfolgt.    Das  abfliessende  verflüssigte  Kali  muss  mit  Charpiebäusch- 
chen  oder  trockener  Leinwand   immer  sorgfaltig  ringsum  aufgetupft  wer- 
den. Nachher  wischt  man  allen  Eiter  ab  und  bedeckt  die  blossgelegte  Ab- 
scesshöhle  mit  krauser  Charpie.    Blutungen  hat  man  nicht  zu  oefürchten 
wenn  man  vorsichtig   verfalui.    Der  Schmerz  lässt  sehr  bald  nach,  und 
zur  Minderung  desselben  wie  zur  Lösung  des  Schorfes   dienen  Breium- 
schläge oder  Umschläge  mit  warmem  Wasser.     Bei  aufinerksamem  Ver- 
fahren, besonders  wenn  man  darauf  achtet,  dass  keine  Buchten  und  ün- 
terminirungen  zurückbleiben,  gelangt  man  so  bei  vielfachen,    schon  sehr 
erweichten  Drüsenabscessen   besonders   der  Leistengegend   viel   schneller 
zum  Ziele,  als  bei  der  blossen  Eröffnung  mit  dem  Messer,  wo  jene  Sinuo- 
sitäten  die  Heilung  Monate  lang  verzögern.   Die  Narbe  zieht  sich  vortreff- 
lich zusammen,  wird  ganz  glatt  (im  Gegensätze  zu  der  gewöhnlichen  An- 
sicht) und  viel  weniger  auffallend  als   bei  der  vielfachen  Punction,   die 
nur  ganz  früh  gute  Resultate  gibt. 

Cap.  XY.    Von  der  Verschwärung  (lllceration)  und  den  Geschwüren. 

Hof  mann,  diss.  ulcerum  aoiiologia  vcra  et  circa  curam  caiitelae  1703.  —  Jun- 
ker, dies,  de  absccssuum  et  ulcerum  indole  diversa  Hai.  1745.  —  B.  Bell, 
Abhandlung  von  den  Geschwüren.  Aus  d.  Eng.  Leipz.  1779.  —  Camper,  de 
incommodis  ab  nnguentorum  et  emplastronim  abusu.  Prix  dp  Tacad.  d.  Chir. 
T.  Xn.  p  46.  —  Richter 's  Anfangsgründe  der  Wundarzneik.  2.  Aufl.  1787. 
1  Bd.  S.  456.  —  Hahnemann,  S.  Anleitung  alte  Schäden  und  faule  Ge- 
schwöre gründlich  zu  heilen.  —  ünderwood,  Abh.  v.  d.  Geschwüren  nebst 
Bemerkungen  über  die  Vereiterung.  A.  d.  Eng.  Leipz.  1785.  —  Astruc,  Ab- 
handi.  über  Geschwülste  und  Geschwüre,  übersetzt  von  Hebenstreit.  Dresden 
1790.  —  Bertrandi,  theorct.  prakt.  Abh.  v.  d.  Geschwüren,  übers,  v.  Per- 
chicnati  und  Brugnone  Erfurt  1790  —  Metzger,  helkologiae  aetiologicac 
spccimen.  Kegiom.  1791.  —  A.  G.  Weber,  allgemeine  Hclkologie.  Berl.  1792. 
—  Baynton,  descriptivc  acconnt  of  a  ncw  method  of  treating  old  ulcers. 
London  1707.  —  H.  Chr.  A.  Osthoff,  Untersuchungen  u.  Beobachtungen 
über  die  chron.  Geschwüre.  Lemgo  180 L  —  Henke,  Fragmente  über  die 
Pathogcnie  u.  Therapie  der  Geschwüre.  Horn's  Archiv  f.  Med.  Erf.  2.  Bd. 
1.  H.  -  J.  N.  Ruöt,  Helkologie,  Wien  1811.  Neueste  Auflage.  Berlin  1842. 
(mit  weit  besseren  Kupfern).  —  Wenzel,  über  Induration  und  Geschwüre 
in  indurirten  Theilen.  Mainz  1815.  —  Delpech,  prdcis  el6mentaire  des 
maladies  chirurgicales  Paris  1816.  —  Burov,  ätiologische  Beiträge  zur 
Helkologie.  Hufeland's  Jour.  1823.  —  Bluff,  "^Helkologie.  Berlin  1832.  — 
Parent-Duchatelet:  recherches  sur  les    v^ritables    causes  des  ulceres  etc. 


502  0.  Weber, 

Ann.  d'hygi^ne  publiqne  1R80.  —  Boy  er,  rapport  sar  le  traitement  dei  •!• 
c^res.  Paris  1881.  —  Coste,  recherches  sur  le  traitement  des  niedres  des 
jambea  Arch.  gin.  1848.  T.  lU.  —  Critoliett,  lectores  Lancet  1849.- 
Hebra,  Zeitung  d.  G.  d.  Aerzte  zu  Wien  1845.  S.  218.  —  Rex,  J.,  Ueb» 
die  Geschwüre.  Prag  1864.  —  Roser,  allgem.  Chirurgie.  Tübingen  1845, 
S.  63  u.  135.  —  Zur  Mechanik  der  sinuösen  Geschwüre.  Arch.  f.  phys.  HeilL 
1859.  H.  2.  —  Broca,  remarques  sur  quelques  phfenomenes  jqu'on  attriboe 
k  tort  ä  Tinflammation.  Acad.  d.  Med.  Bull.  dl.  Jul.  56.  —  Hatchinson. 
a  clinic.  report  on  rodent  ulcer:  Med.  Times  and  Gaz.  1859.  Aug.  u.  Sept  — 
Klose,  das  einfache  Geschwür,  das  überwuchernde  Geschwür.  Günsborgs 
Zeitschr.  1860.  X.  über  Fussgeschwüre  das.  I.  II.  —  Paget,  leciares  L 
S.  419.  —  FoUin,  trait^  616mentaire  de  pathologie  externe.  Paris  1861 
T.  I.  —  Wernher,  Handb.  der  allg.  u.  spec.  Chir.  I.  Gies.  1862.  S.  260  i 
Chapman,  the  treatment  of  ulcers  and.  coutaneous  eruptions  withoat  confine- 
ment.  1859.  —  R.  Volkmann,  über  die  Heilung  von  Geschwüren  anter  dtm 
Schorf  etc.  Arch.  f.  klin.  Chir.  III.  272.  Berl.  1862.  —  Bardeleben,  Lehrb. 
d.  Chir.  I.  4.  Ausg.  Beri.  1863.  S.  311.  —  Billroth,  allgem.  chir.  Palh.  a. 
Therapie.  Berl.  1863.  S.  388.  —  Paget,  ulcers  Holmes,  System  of  Surgerf 
I.  S.  196.  —  Vgl.  ausserdem  die  übrigen  Handbücher  der  Chirorgie  und  in 
Betreff  der  Geschwüre  aus  constitutionellen  Ursachen  die  literator  bei  des 
betreffenden    Capiteln  der  Allgemeinkrankheiten. 

§.  442.  Versch  wärung,  ü  Iceration  nennt  man  eine  fortschrd- 
tende  Zerstörunff  der  Gewebe  durch  Eiterung,  wobei  die  Gewebe  theils 
durch  die  Eiterbildung  selbst,  theils  durch  moleculären  Zerfall  zu  Grande 
gehen.  Findet  dies  an  einer  freien  Fläche  des  Körpers,  sei  diese  aussen 
oder  innen  gelegen,  Statt,  so  nennt  man  eine  solche  ein  Geschwür 
(ulcus  eXxoi),  so  lange  wie  die  Reffeneration  der  Gewebe  durch  düe  Zer 
Störung  aufgewogen  wird  oder  die  letztere  die  üeberhand  hat.  So  lange 
die  Eiterung  abgeschlossen  ist,  bedient  man  sich  der  Bezeichnungen  der 
purulenten  Infiltration  oder  der  Abscesse,  welche  der  gewöhnliche  Sprachse- 
orauch  freilich  auch  mit  dem  Namen  der  Geschwüre  belegt.  In  der 
That  ist  eine  strenge  Sonderung  dieser  Vorgänge  in  der  Natur  nicht  Tor- 
handen,  ein  Abscess  kann  sich  jeden  Augenblick  in  ein  Geschwür  verwan- 
deln, streng  wissenschaftlich  wird  man  den  aufgebrochenen  Abscess  aber 
nur  dann  Geschwür  nennen,  wenn  die  Zerstörung  mindestens  eben  so 
gross  bleibt  wie  die  Tendenz  zur  Heilung.  Andererseits  hört  ein  Ge- 
schwür auf  Geschwür  zu  sein ,  sobald  es  m  fortschreitender  Heilung  be- 
griffen ist  und  sich  in  eine  rein  granulirende  Fläche  vei*wandelt,  durdi 
welche  jene  eingeleitet  wird.  Auch  eine  Wundfläche  kann  zum  Geschwüre 
werden,  sobald  die  Tendenz  zur  Zerstörung  überwiegt.  Eine  abgeschil- 
ferte, der  Epidermis  beraubte  Stelle,  eine  Desquamation,  eine  Excoriation 
ist  so  lange  noch  kein  Geschwür,  als  die  direct  zerstörten  Gewcbsparti- 
kelchen  sofort  durch  Nachwuchs  ersetzt  werden.  Im  weiteren  Sinne 
spricht  man  auch  da  von  Geschwüren,  wo  die  Gewebe  nicht  gerade  durch 
Eiterung,  sondern  durch  eine  regressive  Metamorphose  in  fortschreitendem 
Zerfalle  erweicht  und  abgestossen  werden,  wie  dies  bei  den  sog.  atheromatö- 
sen  Geschwüren  der  Arterien  der  Fall  ist.  In  sofern  als  sich  aber  auch  mit 
solchen  Formen  stets  eine  Neubildung,  eine  plastische  Infiltration  der  Ge- 
webe verbindet,  die  mit  Störungen  des  Kreislaufs  Hand  in  Hand  ^eht, 
müssen  wir  allen  Geschwüren  einen  entzündlichen  Ursprung  vindiciren. 
Freilich  kann  der  Charakter  der  Entzündung  dabei  ausserordentlich  va- 
riiren.  Die  älteren  Chirurgen  hielten  theils,  wie  B.  Bell,  Rust  u.  A. 
den  Eiter  oder  die  Jauche  für  das  eigentlich  zerstörende  Element,  und 
definirten  demgemäss  das  Geschwür  als  eine  Trennung  des  Zusammen- 
hangs aus  welcher  Eiter,  Jauche  oder  zersetztes  Blut  ausfliesse  (Bell), 
oder  sie  gingen  so  weit  wie  Ph.  v.  Walther  als  wesentlich  für  ein  Ge- 
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schwur  eine  Eiter  oder  Jauche  absondernde  Membran  anzusehen,  welche 
Schleimhaut-ähnlich  den  Eiter  liefere;  allein  es  besteht  weder  auf  einem 
Geschwür  allemal  eine  solche  Membran,  noch  kommen  dem  Eiter  selbst 
zerstörende  Eigenschaften  zu.  Das  wurde  in  der  That  auch  von  vielen 
Chirurgen  eingesehen  und  man  nahm  daher  eine  Steigerung  der  absor^ 
birenden  Kräi'te,  namentlich  eine  gesteigerte  Thätigkeit  der  Lymphge- 
fässe  an  (J.  Hunt  er,  A.  Cooper),  welche  den  Substanzverlust  einleiten 
sollte.  Es  ist  jetzt  allgemein  anerkannt,  dass  die  Zerstörung  bei  der 
Verschwärung  vorzugsweise  durch  den  moleculären  Zerfall  bedingt  ist, 
der  sich  nur  gradweise  vom  Brande  unterscheidet.  Die  blosse  Eiterbil- 
dung ist  also  noch  nicht  Verschwärung;  der  Eiter  kann  ja  wie  wir  ge- 
sehen haben  die  Grundgewebe  und  diejenigen,  aus  welchen  derNachwudis 
erfolgt,  intact  lassen,  wie  dies  bei  der  secretorischen  Eiterung  der  Fall 
ist.  Findet  aber  die  Eiterbildung  im  Parenchym  statt,  wird  die  zwischen- 
liegende Substanz  durch  fettige  Entartung  oder  Erweichung  einge- 
schmolzen, durch  die  wuchernde  Eitermasse  völlig  verdrängt  oder  ersetzt, 
so  liegt  eine  ausgesprochene  ülceration  vor.  Wird  das  Gewebe  in  grös- 
seren zusammenhängenden  Partikeln,  in  der  Form  von  Sequestern  abge- 
stossen,  so  spricht  man  von  Brand,  wie  denn  schon  die  Alten  eine  ex- 
foliatio  sensibilis  und  insensibilis  unterschieden.  Nach  der  Losstessung 
eines  brandig  abgestorbenen  Stückes  bleibt  auch  eine  eiternde  Fläche  zu- 
rück, die  in  der  Regel  schon  ganz  mit  Granulationen  bedeckt  ist,  oft  aber 
ebenfalls  noch  mit  der  Losstossung  kleiner  necrotischer  Partikelchen  ver- 
bunden als  Geschwür  erscheint.  Die  Verschwärung  ist  also  niemals  ein 
primärer  Process,  sie  folgt  allemal  entzündlichen  Veränderungen  und  setzt 
gewisse  Bedingungen  voraus,  welche  nach  der  Losstossung  zerstörter  ne- 
crotischer Trümmer  oder  Theile  die  Eiterung  und  eine  weitere  Zerstörung 
unterhalten. 

§.  443.  Die  Bedingungen  der  Verschwärune  liegen  bald  in  der  Prä- 
disposition der  Gewebe  oder  des  Individuums,  oder  sie  wer- 
den durch  hinzutretende  äussere  Momente,  welche  die  Rei- 
zung dauernd  unterhalten,  gegeben.  Es  sind  namentlich  entzünd- 
liche Infiltrationen  der  Gewebe,  Fluxionen,  Stauungen  und  insbesondere 
Stasen,  welche  den  localen  Tod  einleiten,  so  dass  wenn  es  zur  Eiterung 
gekommen,  rings  um  den  Eiterheerd  noch  abgestorbene,  oder  von  Eiter 
infiltrirte  Gewebsmassen  liegen ,  welche  sich  erst  allmälig  abstossen  und 
die  Eiterung  unterhalten.  Je  nachdem  die  einzelnen  Gewebe  mehr  oder 
weniger  zur  eitrigen  Infiltration  disponirt  sind,  neigen  sie  auch  mehr  oder 
minder  leicht  zur  Verschwärung.  So  schreitet  dieselbe  im  lockeren  Binde- 
gewebe rascher  fort  als  im  derben.  Das  Zellgewebe  ist  mehr  zur  Ver- 
schwärung geneigt  als  das  Sehnengewebe,  der  Knorpel,  der  Knochen;  die 
leicht  zur  catarrhalischen  Eiterung  zu  bringenden  Oberflächen  der  Häute 
und  Schleimhäute  mehr  als  die  dichten  Membranen  der  Gefasse.  Lockere 
Gewebe  wie  die  der  Muskeln  und  Drüsen ,  einmal  von  der  Eiterung  er- 
griffen, werden  leicht  weiter  inficirt  und  die  eitrige  Infiltration  gewinnt 
durch  locale  Contagion  rascher  an  umfang  als  in  dem  dichten  netzförmi- 
gen Stützgewebe  des  Gehirns  und  der  parenchymatösen  Organe.  Und 
ebenso  vereitern  ödematös  infiltrirte  und  dadurch  gelockerte  Gewebe  ra- 
scher als  dichte  bis  dahin  gesund  gebliebene.  Ganz  besonders  leichten 
Spielraum  hat  aber  die  Ülceration,  wo  schon  eine  fettige  Entartung  oder 
andere  Formen  der  regressiven  Metamorphose  eine  Erweichung  vorberei- 
tet haben.  Insofern  nun  solche  Zustände  sowohl  bei  der  venösen  Hyperä- 
mie durch  Stauung,  wie  bei  der  Anämie  besonders  leicht  eintreten,   sind 
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wiederam  die  Erdslaiifsstöniiigen  von  besonderer  Wichtigkeit  f3r  das 
Zustandekommen  eines  Geschwürs.  Die  fettigen  und  atheromatöseii,  nie 
die  hydoiden  (amyloiden)  Entartungen  der  Arterien  einerseits,  ¥rie  die  vari- 
cösen  Erweiterungen  der  Venen  andererseits,  disponiren  desshalb  jene  durdi 
Ischämie  diese  durch  Hyperämie  ganz  besonders  zur  örtlichen  Entartung 
der  Gewebe.  Vollends  ist  dies  der  Fall  wo  die  Arterien  gänzlich  obtorirt 
sind.  Greift  in  solchen  Geweben  eine  Entzündung  Platz,  so  ist  der 
Uebergang  zur  Verschwärung  sehr  leicht  gegeben.  Daher  die  Neiffung 
alter  Leute,  und  die  Neigung  der  untern  Extremitäten,  an  weldien  diese 
Anomalien  des  Kreislaufs  besonders  vorkommen ,  zur  um  sich  greifenden 
ülceration. 

Ebenso  ist  es  bei  gewissen  Geweben,  wie  z.  B.  bei  den  verhältniss- 
mässi^  gefassarmen  Netzknorpeln  der  Nase,  der  Ohren  u.  s.  w.,  in  denen 
einm^d  entstandene  Eiterungen  schwer  zum  Stillstande  und  zur  Heilung 
gelangen.  Narben,  deren  Gewebe  durch  die  Contraction  des  Bindegewe- 
bes immer  blutleerer  ist  als  das  gesunder  Theile,  heilen  desshalb  lanff- 
samer  und  schwerer  wenn  einmal  Eiterung  in  ihnen  entstanden  ist.  Als 
ein  schlagendes  Beispiel  wie  die  Obliteration  der  Arterien  eines  Theils 
zur  Verschwärung  diponirt,  kann  ich  mir  nicht  versagen  einen  sehr  merk- 
würdigen von  John  Simon  Q.  c.  p.  65)  mitgetheilten  Fall  hier  hervor- 
zuheben, welcher  die  ischämische  ülceration  erläutert: 

Ein  SGjähriger  Mensch  hatte  in  Folge  eines  eigenthümlichen  phagedänischen 
Processes  fast  die  linke  Hallte  seines  Gesichts  verloren.  Die  Krankheit  begann  am 
untern  Augenlide,  ergriff  bald  den  Augapfel ,  frass  nach  abwärts  um  sich,  legte  das 
Wangenbein,  den  Oberkieter  und  die  Nasenknochen,  welche  in  kleinen  Sequestern 
allmälig  abgestossen  wurden,  bloss.  Nachdem  die  Nasen-  und  Kieferhöhlen  geöffnet 
waren,  ergriff  sie  nach  monatelangcm  peinlichen  Leiden  die  Basis  des  Schädels,  und 
nihrte  durch  intracranielle  Entzündung  den  Tod  lierbei.  Die  Zerstörung  schritt 
nicht  glcichmässig  fort,  vielmehr  wechselten  kleine  brandige  Vcrschwärungen  mit 
schwachen  Ansätzen  zur  Reparation.  Nach  jeder  Altakc  wurde  der  SuUstanzdef«  et 
grösser.  Die  umge])cnden  Gewebe  waren  nicht  inliltrirt,  die  GranulatioiHMi .  wmn 
sie  sich  bildeten,  niemals  wuchernd.  Von  Krebs  keijic  S[)ur.  Eine  ve^su(•ll^•^^ci^c 
angestellte  anlij)hl()giRtisclie  Cur  war  {^anz  vergeblich  ^^eblicben.  Bei  der  <)lKliuii<»n 
fand  sieb  die  linke  Snljclavia  vollstiindig  obliterirt  durch  einen  festen  znlllan.:*" 
Pfropf.  Die  linke  Carotis  stand  mit  der  Aorta  nur  durch  eine  ganz  cn^c  OetTnun^' 
in  Verbindung,  der  Ursprung  der  Anonyma  war  bis  auf  ein  Drittel  ihres  normak-n  Cali- 
bers  verengert.  Die  Ursprünge  der  Arterien  selbst  hatten  normale  Lumina.  Da? 
Herz  war  gesund,  aber  die  Aorta  dcscendens  im  höchsten  Grade  mit  Kalkeinla- 
gcrungen  und  atheromatösen  Geschwiiren  iiijerlüUt.  Das  Gehirn  war  an  seiner  Ba- 
sis von  einer  dicken  Eiterlage  eingehiillt.  Der  Schädel  in  der  mittleren  Schädel^rubc 
in  der  Ausdehnung  eines  Schillings  necrotisch. 

§.  444.  In  Folge  ähnlicher  Ursachen  sind  viele  Individuen  beson- 
ders der  Geschwürsbildung  ausgesetzt.  Bei  gewissen  süchtigen  Menschen 
neigt  jede  Excoriation ,  jede  Wunde,  jeder  Abscess  zur  Verschwärung. 
Namentlich  erliegen  blutarme  Menschen,  Hungernde  und  Elende  den  Ver- 
schwärungsprocessen  leichter  als  wohlernährte.  Haben  wir  doch  gesehen 
dass  in  Theilen,  w^elche  nach  Durchschneidung  ihrer  Gefössnerven  mehr 
arterielles  Blut  in  derselben  Zeit  erhalten  als  die  gesunden ,  P^iterungen 
rascher  zur  Heilung  gelangen  (§.  8410.  Und  andererseits  haben  die  Ver- 
suche von  Magen  die  gezeigt,  dass  bei  Hunden,  die  er  bloss  mit  Zucker. 
Gummi,  Oel  oder  destillirtem  Wasser  ernährte ,  sehr  leicht  ausgedehnte 
Cornealgeschwüre  entstehen,  ganz  wie  man  solche  bei  alten  Leuten  mit 
Atherom  der  Arterien  als  ein  seltenes  Analogon  des  Greisenbogens  beob- 
achten kann  *).     Es   ist  jedoch   nicht  bloss  der  Mangel    stickstoffhaltiger 

•)  Diese  Forno  des  senilen  Cornealgeschwürcs   ist   bis  jetzt   von  den  Ophthalrao- 
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Nahnmg,  welche  eine  solche  srössere  Disposition  bedingt.  Beim  Scorbute 
hat  man  den  Mangel  yegetabuischer  Diät,  vielleicht  mit  Becht  den  Man- 
gel an  Kau  in  der  Nahnmg  (Garrod)  als  die  Ursache  der  Neigung  zur 
Verschwärung  betrachtet.  Mr  liegen  Erfehrungen  vor,  nach  welchen 
Kinder  bei  emer  ausschliesslich  animalischen  Diät  —  ganz  wider  die  ver- 
breitete Ansicht  —  von  stets  sich  erneuernden  (scrophulösen)  ülceratio- 
nen  der  Haut  befallen  wurden.  Es  ist  also  mehr  eine  unzureichende, 
vielleicht  nur  in  Bezug  auf  einzelne  wichtige  Blutbestandtheile  mangel- 
hafte Nahrung  bei  dieser  Disposition  im  Spiele,  als  der  Mangel  stickstoff- 
haltiger Nahrungsmittel.  An  diese  Anomalien  der  Blutmischung  reihen 
sich  die  eigentlichen  Dyscrasieen  an,  unter  denen  die  Scrophulose  und  die 
Syphilis  vor  allen  andern  hervorzuheben  sind. 

ß.  44R  Ebenso  wohl  können  aber  auch  örtliche  äussere  Ursachöa 
die  Verschwärung  unterhalten.  Namentlich  sind  mechanische  und 
chemische  Beize  als  solche  anzuschuldigen,  welche  bei  immer  wieder- 
holter Einwirkung  eine  Heilung  nicht  zu  Stande  kommen  lassen.  Fremde 
Körper  vor  allem  unterhalten  eine  Eiterung  in  der  Begel  so  lange,  bis 
sie   ausgestossen   sind.    Dabei  verhalten  sich  brandig  abgestorbene  Kör- 

Eertheile  ebenso  wie  Alles  was  von  aussen  eingedrungen  ist,  sei  es  nun 
loss  Schmutz  aller  Art  oder  seien  es  grössere  Körper,  wie  Kugeln,  Zeug 
u.  dgl.  Ebenso  wirken  Secrete  und  Excrete,  welche  eine  granulirende 
Fläche  stets  von  Neuem  verunreinigen,  um  so  mehr,  wenn  sie  wie  Koth, 
Galle,  Urin  zugleich  erregende  Eigenschaften  besitzen.  Doch  auch  scheinbar 
sehr  milde  Flüssigkeiten,  wie  Speichel ,  Synovia,  Blut  vermögen  die  Gra- 
nulationsbildung und  Heilung  aufzuhalten,  besonders  wenn  ihnen  der  na- 
türliche Ausweg  versperrt  ist.  Kleine  und  grosse  Blutergüsse,  indem  sie 
die  Gewebe  mechanisch  zertrümmern  oder  durch  Druck  auf  die  zarten 
Gefässe  den  Kreislauf  hindern,  bringen  nicht  selten  eine  Zerstörung  der 
schon  gebildeten  Granulationen  zu  Stande,  wesshalb  man  eine  eigene  Form 
hämorrnagischer  Geschwüre  aufgestellt  hat  (s.  unten).  In  ähnlicher  Weise 
wirkt  stockender  Eiter,  durch  welchen  die  Spannung  oder  die  Ischämie 
der  vor  ihm  gelegenen  Theüe  erhöht  wird  und  wobei  noch  dazu  der  Ei- 
ter selbst  inficirend  auf  die  Nachbarschaft  wirkt  und  hier  Eiterung  her- 
vorruft. Auch  vermag  der  Missbrauch  reizender  Salben  und  Pflaster 
durch  Steigerung  des  entzündlichen  Beizes  den  Zerfall  zu  begünstigen. 
Stete  Beibung  und  Zerrung  durch  Kleidungsstücke,  mechanische  Belei- 
digungen aller  Art,  welche  das  schon  gebildete  junge  Gewebe  vrieder  tren- 
nen, wirken  gerade  so  schädlich  wie  eine  zu  starke  Spannung  der  Haut, 
theils  wenn  diese  auf  ihrer  Unterlage  nicht  mehr  genügend  verschiebbar 
ist,  theils  wenn  eine  starke  plastiscne  oder  ödematöse  Schwellung  oder 
eine  narbige  Induration  sich  ihrer  Verschiebbarkeit  widersetzt.  Dadurch 
ist  die  Lage  eines  Geschwürs  bald  eine  günstige,  bald  eine  der  Heilung 
sehr  hinderliche,  wie  denn  Geschwüre  auf  der  vordem  Kante  des  Unter- 
schenkels, wie  solche  über  der  Ferse  aus  diesem  Grunde  nur  schwer  zur 
Heilung  zu  bringen  sind.  Das^Gleiche  gilt  von  den  Geschwüren  an  Am- 
putationsstümpfen, indem  die  stete  Zerrung  der  Haut  der  Zusammen- 
ziehung der  Narbe  entgegenwirkt. 

Auch  die  Form  eines  Geschwürs  ist  für  seine  Heilung  von  grosser 
Bedeutung.    Ein  sehr   grosser  Substanzdefect   ist   an  und  nir  sich  schon 


logen  wenig  oder  gar  nicht   beachtet  worden.     Ich  habe  davon   einige   sehr 
frappante  Beispiele  beobachtet. 
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ein  grosses  Iffindemiss  für  die  Heilung;  er  wird  es  nm  so  mehr,  wo  & 
Hant  der  Nachbarschaft  nicht  leicht  zusammengezogen  werden  kann,  vie 
bei  den  Binggeschwüren  des  Unterschenkels  oder  des  Darms,  wo  die  Ge- 
schwürsfläche den  ganzen  Theil  umkreist.  Eine  längliche  Form  ist  der 
Heilung  stets  giinstiger  als  eine  rundliche,  theils  weil  sich  die  Gewebe 
überall  leichter  in  einer  Richtung  als  in  mehreren  zusammenziehen  las- 
sen, theils  weil  die  Fläche  des  Geschwürs  im  Verhältnisse  zn  seinem  Um- 
fange bei  der  runden  Form  am  grossesten  ist.  Da  die  Vernarbung  überaD 
von  den  Rändern  aus  fortschreitet,  so  findet  also  an  den  Ecken  eines 
länglichen  Geschwürs  viel  rascher  eine  Ueberbrückung  statt  als  bei  den 
runden.  Besonders  fatal  sind  buchtige,  unterminirte  und  röhrige  Formen 
der  Geschwüre,  weil  sie  nicht  bloss  die  Eiterstockung  und  das  Fortschiri- 
ten  der  Zerstörung  begünstigen,  sondern  auch  durch  die  Atrophie  und 
Anämie,  oder  auch  durch  die  venöse  Hyperämie,  welche  in  den  abgelösten 
Bändern  und  Geweben  sich  einfinden ,  die  plastische  Energie  derselbe 
herabsetzen,  so  dass  nicht  selten  in  der  Folge  ein  brandiges  Absterben 
der  abgelösten  und  schlecht  ernährten  Gewebe  der  Wänae  hinzutritt; 
ausserdem  steht  auch  hier  die  mehrfache  Richtung,  in  welcher  die  Na^ 
bencontraction  wirken  muss,  der  Heilung  entgegen. 

Endlich  kommen  krankhafte,  entzündliche,  degenerative  oder  hetero- 

5 lastische  Entartungen  der  Gewebe,  welche  in  Verschwärung  versetzt  we^ 
en  in  Betracht,  von  welchen,  da  sie  ebenso  wie  die  AUgemeinkrankhei- 
ten  besondere  Eigenthümlichkeiten  der  Geschwüre  bedingen ,  später  aus- 
führlich die  Rede  sein  wird.  Ehe  wir  sie  eingehend  erörtern,  eracheint  es 
zweckmässig,  die  Entstehungsweise,  den  Bau,  die  Symptome  und  den  Ver- 
lauf einfacher  Geschwüre  zu  erörtern. 

§.  446.  Ein  einfaches  Geschwür  (Ulcus  simplex)  nennt  man 
ein  solches,  welches  durch  keine  örtliche  oder  allgemeine  Krankheit  com- 
plicirt  ist.  Es  entsteht  entweder  durch  eine  von  aussen  nach 
innen  oder  in  umgekehrter  Richtung  »fortschreitende  Ve^ 
schwärung  oder  nach  bjrandigem  Zerfalle  der  Gewebe.  Greift 
eine  oberflächliche  Eiterung,  die  durch  Reizung  unterhalten  wird,  allmaiig 
um  sich,  ist  sie  mit  einer  Desquamation  der  überliegenden  Decke  ver- 
bunden, mag  diese  nun  in  moleculären  Detritus  zerfallen,  oder  mag  sie 
auf  einmal  losgestossen  werden,  so  bleibt  nach  der  Abstessung  eine  Fläche 
zurück,  die  entweder  durch  Granulationen  rasch  zur  Heilung  geführt  winl 
oder  wenn  der  moleculäre  Zerfall  und  die  Vereiterung  der  nnterlieg^en 
Gewebe  noch  fortdauert,  in  ein  Geschwür  übergeht.  Auf  solche  Weise 
entstehen  Geschwüre  an  der  Oberfläche  der  Haut  nach  starken  mechani- 
schen Beleidigungen,  Quetschungen,  Risswunden,  auch  blossen  Excoriatio- 
nen,  wenn  die  mechanische  Gewalt  sich  nicht  darauf  beschränkte  einen 
leichten  Entzündungsprocess  hervorzurufen,  sondern  direct  in  grösseren 
oder  geringerem  Umfange  den  localen  Tod  der  Gewebe  veranlasste.  Das- 
selbe ist  der  Fall  bei  der  Einwirkung  chemisch  zerstörender  Agentien, 
wie  bei  Entzündungen,  welche  durch  Wärme  oder  Kälte  herbeigefiührt 
werden.  Ist  die  necrotische  Zerstörung  der  Gewebe  gering,  so  gehen  die 
Trümmer  in  kleineren  Massen  ab,  oder  sie  bilden  dünne  Schorfe,  welche 
noch  längere  Zeit  mit  der  Unterlage  in  Verbindung  bleiben,  bis  sie  durch 
die  Eiterung  vollends  gelöst  sind;  bei  höheren  Graden  entsteht  zunächst 
ein  grösserer  Schorf,  der  die  Geschwürsfläche  verdeckt,  und  nur  langsam 
sich  losstösst. 

In  andern  Fällen  führt  erst  die  aus  äussern  oder  innem  Ursadien 
entstandene  Entzündung  solche  Stasen  in  einzelnen  Partieen  des  Gewebes 
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herbei,  dass  diese  erst  secundär  lebensunfähig  werden  und  sich  von  ihrer 
Unterlage  abstossen.  Bei  den  catarrhalischen  Geschwüren  beschränkt  sich 
die  Abstossung  auf  die  oberflächlichen  Schichten  einer  Schleimhaut,  so 
dass  nur  die  jüngeren  Lagen  der  Haut  blossgelegt  werden,  bei  diphte- 
ritischen  eeht  die  Zerstörung  tiefer,  und  kann  bis  in  die  Schichten  des 
Bindegewebs  reichen. 

Aehnlich  ist  die  Entstehung  von  Geschwüren  der  äusseren  Haut- 
oberfläche aus  Bläschen,  Pusteln  u.  sog.  eczematösen  Exsudationsflächen; 
die  Epidermis  wird  als  ein  abgestorbenes  Gewebe  gelöst.  Da  aber  ihr 
Zusammenhang  mit  der  Umgebung  fester  ist  als  bei  Schleimhäuten,  so 
hebt  der  Eiter  die  Epidermis  zunächst  in  jenen  Formen  in  die  Höhe,  bis  sie 
durch  mechanische  Beleidigungen  zerrissen  oder  durch  reichliche  Exsuda- 
tion erweicht  ist,  und  es  entsteht  ein  Geschwür  von  grösserer  oder  gerin- 
gerer Ausdehnung,  welches  dem  catarrhaUschen  Geschwür  der  Schleim- 
häute also  in  Bezug  auf  seine  Entstehung  sehr  nahe  verwandt  ist. 

Solche  oberflächliche  Geschwüre,  die  dann  von  aussen  nach  innen  fort- 
schreiten, entstehen  auch  bei  hochgradiger  Spannung  der  Haut,  welche 
zur  Ischämie  und  Necrose  führt;  es  bildet  sich  ein  blutleerer,  weisslicher 
oder  gelblicher  Schorf,  der  abfallt  und  die  Geschwürsfläche  hinterlässt. 
So  ist  die  Entstehung  häufig  bei  rasch  oder  zu  grossem  Umfange  heran- 
gewachsenen Neubildungen  (Krebsen,  Sarcomen,  Enchondromen  u.  s.  w.), 
über  Aneurysmen,  zuweilen  auch  über  hämorrhagischen  Infarcten  (beson- 
ders unter  serösen  Membranen,  wie  z.  B.  über  hämorrhagischen  Infarc- 
ten der  Lunge  Geschwüre  der  Pleura  entstehen  können).  Der  Blosslegung 
folgt  dann  leicht  eine  rosenartige  Entzündung,  welche  das  Fortschreiten 
der  Eiterung  in  die  Tiefe  begünstigt. 

§.  447.  In  einer  anderen  Reihe  von  Geschwüren  folgt  die  Ge- 
schwürsbildung einer  vorgängigen  inneren  Eiterung  oder  Erwei- 
chung, die  in  der  Tiefe  ihren  Ursprung  genommen  hat.  Sie  geht  also 
von  innen  nach  aussen  und  ist  die  Folge  eines  aufgebrochenen  Abscesses, 
der  sich  in  ein  mehr  oder  minder  tiefes  Höhlengeschwür  nach  dem  Auf- 
bruche verwandelt,  welches  besonders  dann  diesen  Namen  verdient,  wenn 
die  Eiterung  und  Zerstörung  noch  fortdauert.  Bei  Neubildungen,  beson- 
ders bei  Krebsgeschwülsten,  Sarcomen,  Enchondromen  u.  s.  w.  erfolgt  ein 
ähnlicher  Aufbruch  zuweilen  in  Folge  von  Erweichungsprocessen ,  beson- 
ders nach  fettiger  Entartung;  jedoch  auch  hier  müssen  entzündliche  Vor- 
gänge, durch  welche  die  Schmelzung  an  Ausdehnung  gewinnt  und  eine 
Eiterbildung  vermittelt  wird,  hinzutreten  um  den  Durchbruch  zu  fördern. 
Ist  derselbe  erfolgt,  so  liegt  die  wuchernde  Masse  der  Neubildung  auf  dem 
Grunde  des  Geschwürs  bloss,  und  darauf  beruht  der  alte  Unterschied  des 
Cancer  occultus  und  apertus.  In  allen  Fällen  verhält  sich  ein  von  innen 
nach  aussen  geöffnetes  Geschwür  umgekehrt  als  ein  von  der  Oberfläche 
in  die  Tiefe  gehendes;  das  erstere  ist  innen,  das  letztere  wenigstens  im 
Anfange  aussen  breiter,  dieses  von  aussen,  jenes  von  innen  trichter- 
förmig. 

§.  448.  Man  unterscheidet  an  einem  Geschwüre  den  Grund  oder 
die  Ge|schwürsfläche  von  den  Rändern.  Die  erstere  wird  zunächst 
durch  das  blossgelegte  und  mehr  oder  minder  eitrig  infiltrirte  und  im 
moleculären  Zerialle  begriffene  Gewebe  selbst  gebildet,  den  Rand  liefert 
die  noch  unversehrte,  gewöhnlich  aber  ebenfalls  im  Zustande  der  entzünd- 
lichen Schwellung  oder  bereits  im  Zerfalle  begriffene  Umgebung  (S.  Fig. 
62  a  u.  c).    Im  Anfange  sieht  ein  Geschwürsgnmd,   sofern  es  sich  nicht 
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mn  eine  blosse  Excoriation,  um  eine  Desquamation  der  Epideormis  oder 
des  Epithels  handelt,  immer  mehr  oder  minder  speckig  oder  gelblich  aus, 
indem  das  Gewebe  von  dem  Eiter  und  der  plastischen  Inmtration  ve^ 
deckt  wird.  Bei  fortschreitender  Zerstörung  bleibt  dieses  Ansehen  audi 
noch  bestehen,  ja  zuweilen  wird  die  Geschwürsfläche  mit  einer  croupösen 
Pseudomembran  oder  mit  einem  diphteritischen  Schorfe  bedeckt,  wie  dies 
besonders  beim  Wundcroup  und  bemi  Hospitalbrande,  aber  zuweilen  auch 
bei  fortschreitenden  syphihtischen  Geschwüren  der  Fall  ist.  Unter  dieser 
von  necrotisirtem  und  eiterig  infiltrirtem  Gewebe  gebildeten  Decke  findet 
sich  in  der  Tiefe  eine  beträchtliche  Gefässentwicklung,  theils  von  ausge- 
dehnten, nicht  selten  stagnirenden,  ursprünghchen  Gefässen,  theils  von  neu- 
gebildeten Sprossen  welche  daraus  hervorkeimen,  so  dass  die  Gesdiwfirs- 
näche  allemal  einen  hyperämischen  Boden  hat  (Fig.  62  b).  Aus  diesem 
keimen  bei  günstigem  Verlaufe  die  Fleischwärzchen  oder  Granulationen 
hervor,  welche  in  Form  kleiner  rother  Pünktchen  aus  der  Geschwürs- 
fläche auftauchen,  sich  allmälig  vergrössern,  und  unter  der  fortschrei- 
tenden Losstossung  der  molecmär  zerfallenden  Gewebstrümmer  an  Um- 
fang gewinnen  und  untereinander  verschmelzen.  Jedes  einzelne  Fleisch- 
wärzchen besteht  aus  einer  jungen,  mehr  oder  minder  baumfomiig  ver- 
ästelten Gefassschlinge,  die  von  jungen  Granulationszellen  dicht  umgeben 
ist.  Sie  sind  bald  nur  kümmerlich  entwickelt  und  bilden  einen  schwa- 
chen, kaum  sich  erhebenden,  spinnenwebartigen  oder  sammetartigen  üeber- 
zug,  bald  sind  sie  von  derber  kömiger  Beschaffenheit  und  fiischem,  fleisch- 
farbigem Ansehn,  bald  auch  wuchern  sie  über  die  Gre^chwürsflädie  als 
sog.  wildes  Fleisch  (caro  luxurians)  hervor,  ja  zuweilen  erlangen  sie  eine 
enorme  Entwicklung  als  sog.  fungöse  Wucherungen.  Durch  diese  junge 
Gefäss-  und  Rindegewebsneubildung  wird  alles  Abgestorbene  entfernt;  das 
Geschwür  reinigt  sich  (Stadium  der  Detersion  der  älteren  Chirurgen)  und 
die  Fläche  gewinnt  ein  gleichmässiges  Ansehn.  Da  die  Granulationen 
selbst  wieder  zerfallen  können,  da  sie  selbst  verschiedenen  Erkrankungen 
zugänglich  sind,  so  gewinnt  dadurch  auch  in  diesem  Zustande  das  Ge- 
schwür noch  oft  ein  sehr  wechselndes  Ansehn. 

Liegt  im  Grunde  des  Geschwürs  ein  erkrankter  Knochen ,  so 
nennt  man  das  Geschwür  ein  cariöses  oder  osteopathisches.  Solche 
Geschwüre,  wie  auch  diejenigen,  welche  auf  einen  fremden  Kör- 
per führen  oder  eine  enge  Oefihung  haben,  sind  oft  von  einem 
starken  Fleischwärzchenwalle  umgeben.  Ist  innerhalb  des  Höhlen- 
oder Röhrengeschwürs  bereits  theilweise  Vernarbung  eingetreten,  so  er- 
scheint die  Geschwürsöffnung  auch  wohl  vertieft,  trichterförmig  einge- 
zogen. 

§.  449.  Der  Geschwürsgrund  liefert  unter  günstigen  Umständen  ei- 
nen mit  den  Trümmern  der  Gewebe  «untermischten  reinen  Eiter,  der 
bei  spärlicher  Absonderung  nicht  selten  mit  jenen  zu  einer  Kruste  oder 
Borke,  welche  den  Grund  verdeckt,  eintroclcnet.  Bei  reichUcher  Trans- 
sudation,  wo  capilläre  Stauungen  und  Fluxionen  dieselbe  begünstigen, 
wird  eine  reichlichere  Flüssigkeit  abgesondert-,  welche  theils  Eiterkörper- 
chen  theils  fettigen  Detritus  enthält,  durch  beigemisclite  Producte  der  De- 
generation der  Gewebe  auch  eine  schleimige  Beschaffenheit  gewinnt  oder 
reichliche  Fetttropfen  enthält.  Durch  faulige  Zersetzung  der  Gewebe  und 
bei  spärlicher  Eiterung  ist  die  Absonderung  jauchig  (ichorös,  saniös)  und 
von  aünner,  schmutziger,  durch  diffundirtes  und  zersetztes  Blutroth  bräun- 
licher stinkender  Beschaffenheit. 

Die  Geschwürsränder   sind  -  gewöhnlich  ebenfalls  wie  der  Grund 
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infiltrirt,  daher  nicht  selten  etwas  verdickt  und  theils  von  geschwollenen, 
in  mehr  oder  minder  lebhafter  Zellenproduction  begriffenen ,  '  theils  zer- 
fallenden Elementen  durchsetzt.  Ihr  Verhalten  zum  Geschwürsgrunde 
ist  für  die  Heilung  von  besonderer  Wichtigkeit,  da  ein  gleichmässiger  und 
glatter  Uehergang  der  Ränder  in  die  Granulationsschi cTit,  welche  sich  an 
sie  anlegeil  muss,  die  Vorbedingung  zur  Vernarbung  ist.  Am  günstig- 
sten sind  deshalb  glatte  flache  Ränder,  am  ungünstigsten  unterminirte, 
sinuöse,  und  sehr  verdickte,  schwielige  (callöse)  Ränder.  Zuweilen  werden 
sie  auch  so  von  den  Granulationen  emporgehoben,  dass  sie  umgeworfen 
erscheinen.  Wenn  die  Ränder  durch  Anämie,  Hyperämie,  Stase  oder  In- 
duration nur  eine  geringe  Plasticität  haben,  so  liann  dadurch  dieHeilong 
wesentlich  veraögert  werden. 

An  den  Geschwürsrand  schliesst  sich  die  Umgebung  an.  Sie  kann 
besonders  bei  einfachen  Geschwüren  ganz  normal  sein ,  indem  sich  die 
Entzündung  nicht  über  den  Rand  hinaus  erstreckt,  oder  sie  ebenfalls  wie 
bei  sog.  entzündeten  Geschwüren  stärker  mit  afficirt ;  nicht  selten  istsie  durch 
Stauung  ödematös,  oder  durch  vorangegangene  entzündliche  Processe  in- 
durirt,  mit  Pigment,  oder  auch  mit  neugebOdeten  Massen  durchsetzt,  wo* 
durch  dann  allemal  auch  die  Ernährung  des  Geschwürsgrundes  und  sei- 
ner Ränder  selbst  beeinträchtigt  wird. 

Fig.  62. 


Üurchschnitt  eines  ayphUiti sehen  Gcdchwiirs  der  Vorhaut  hei  schwacher  VergrtisacL'Ling. 


Die  beistehende  Figur  gibt  eine  Anschauung  der  besprochenen  Ver- 
hältnisse eines  Geschwüres.  Es  ist  ein  Durchschnitt  durch  ein  frisches 
Chankergeschwür  der  Vorhaut,  welches  am  Rande  noch  fortschreitet,  wäh- 
rend aufdem  Grunde  schon  Granulationen  bemerkbar  zu  werden  begin- 
nen. Man  sieht  bei  a  den  Geschwürsgrund  mit  den  Producten  des  Zer- 
falls, und  mit  Eiterkörperchen  sowie  wuchernden  Zellen  bedeckt,  darunter 
(b)  die  erweiterten  und  in  junge  Granulationsschiingen  auslaufenden  Ge- 
lasse, umgeben  von  wuchernden  Zellen  des  subcutanen  Bindegewebes;  bei 
c  geht  der  Grund  in  den  Rand  über.  Die  Papillen  der  Haut  sind  in  der 
Umgebung  etwas  vergrössert  und  mit  dicken  Epidermislagen  bedeckt, 
wälu-end  zwei  gerade  den  Rand  einnehmende  Papillen  c'  und  c  im  Zerfall 
begrifFen  sind. 

§.  450.    Der  Process   der  Heilung  und  VernarbuDg  eines 
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Geschwürs   hängt  wesentlich  von  der  guten  Beschaffenheit  der  Granu- 
lationen,  von  einer  vollständigen  Entfernung  aller  abgestorbenen  Massen 
und  von  der  lieber häutung  ab.    Diese  geschieht   nicht  eher  als  bis  die 
Eiterung  nachlässt,  und  die  Granulationen  in  ein  Niveau  mit  den  Rändern 
gelangt  sind ;  sie  glätten  sich,  und  es  erscheint  ein  dünnes,  bläuliches  flaut- 
eben,  welches  allmälig  an  Ausdehnung  gewinnt  und  aus  jungen  Epithel- 
zellen besteht.    Anfangs  haben  dieselben  noch  unregelmässige  Gestalten, 
indem  die  Granulationszellen  sich  abflachen,  und  mehr  und  mehr  die  Form 
gewöhnlicher  Epithelzellen    gewinnen.     Wenn  der    freie  Narbenrand  an 
Ausdehnung  gewinnt,  so  werden  die  älteren  epithelialen  Zellenlagen  immer 
derber  und  lassen  sich  schon  schichtweise  von  einander  abziehen.     Unter 
der  neuen  Decke  verschrumpfen  mit  abnehmender  Hyperämie    auch  die 
überflüssigen  Gefässe  zu  narbigen  obliterirten  Stränden,  das  Granulations- 
gewebe  verwandelt  sich  in  ein  dichteres  Bindegewebe,   die  Intercellular- 
substanz  nimmt  zu    und  wird  grob  faserig ,   die  Zellen  selbst  schrumpfen 
oder  wer  Jen  zum  Theil  zurückgebildet,  und  so  ist  die  fortschreitende  Vemar- 
bung  daher  stets  mit  einer  Zusammenziehung  verbunden,  welche  ihr  selbst 
günstig   ist,    indem    sie  die  Geschwürsfläche  verkleinern  hilft.     Zuweilen 
sieht  man  auch  überhäutete ,  landzungenartige  Vorsprünge  oder  Brücken 
sich  von  einem  Rande  zum  andern  hinüberspannen.    In  einzelnen  Fällen 
werden  auch  inselförmige  Stellen  in  einiger  Entfernung  vom  Rande  von 
jungem  Epithel  überzogen,   die  sich  gewöhnlich  rasch  mit  jenen  zungen- 
formigen  Vorsprüngen  des  Randes  verbinden.    Durch  derartige  Vorgänge 
wird  die  Heilung  immer  mehr  beschleunigt.    Sie  schreitet  um  so  rascher 
vor ,    je   kleiner    im    Verhältnisse    der   Geschwürsgrund   wird.     Bei    run- 
den oaer   grossen  Geschwüren,   wo  die  Umgebung  eine  starke  Verschie- 
bung nicht  zulässt,  bleibt  aber  der  letzte  Geschwürsfleck  oft  lange  wider- 
spänstig,  während  eine  leichte  Verschiebbarkeit  der  Vemarbung  sehr  gün- 
stig ist.    In  jenen  Fällen  wo  die  Narbe  stark  gespannt  ist,  bleibt  sie  oft 
noch  lange  verletzlich,   zart  und  zu  neuer  Exulceration  geneigt     Durch 
den  Schrumpfungsprocess   können   erhebliche  Entstellungen  herbeieeftihrt 
werden,  die  bei  grossen  und  tiefgreifenden  Defecten,  wie  namentlicn  Ver- 
brennungen oft  sehr  störend  sind. 

Die  Narbe  selbst,  sobald  sie  einmal  fertig  gebildet  ist,  bleibt  stete 
noch  eine  Zeit  lang  verhältnissmässig  blutreich,  da  die  Rückbildung  der 
Gefässe  nur  langsam  von  Statten  geht.  Auch  das  Epithel  wird  noch  eine 
Zeit  lang  schichtweise  abgestossen  und  gewinnt  erst  aUmälig  eine  ganz 
normale  Beschaflfenheit.  Je  älter  die  Narbe  wird,  desto  mehr  tritt  noch 
nachträglich  die  Zusammenziehung  hervor;  mit  der  Obliteration  der  Ge- 
lasse nimmt  der  Blutreichthum  ab,  die  Narbe  wird  blass  und  relativ  anä- 
misch. Erst  spät  gleichen  sich  die  Circulationsverhältnisse  aus.  Die 
accessorischen  Gebilde  der  Haut  und  Schleimhäute  werden  nur  unvoll- 
kommen oder  gar  nicht  ersetzt,  es  sei  denn,  dass  bloss  die  oberflächlich- 
sten Lagen  der  Epidermis  oder  des  Epithels  zu  Grunde  gegangen  wären. 
In  solchen  Fällen  wachsen  selbst  Haare,  Schweiss-,  Talg-  und  Schleim- 
drüsen nach.  Ist  aber  das  Muttergewebe  dieser  Gebilde  mit  zerstört,  so 
bleibt  die  Narbe  noch  Jahre  lang  verödet.  Haare  entstehen  gar  nicht, 
Drüsen  nur  selten  wieder.  In  Bezug  auf  die  weiteren  Veränderungen  sol- 
cher Narben  müssen  wir  auf  spätere  Abschnitte  namentlich  auf  die  Ver- 
brennungen und  Geschwüre  der  Haut  verweisen.  Ohne  alle  Frage  ent- 
stehen übrigens  in  Narben  auch  Nerven  und  zum  Theil  andere  complicirte 
Gewebe  (S.  §.  251). 

§.  451.    Was  den  weiteren  Verlauf  der  Geschwüre  im  Allgemeinen 
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anlangt,  so  ist  zu  bemerken,  dass  wo  die  Ursachen  der  Verschwärung  fort- 
dauern, mögen  sie  nun  durch  rein  äussere  Momente  oder  durch  innere 
Krankheiten  unterhalten  werden,  die  Heilung  natürlich  gar  nicht,  oder 
nur  unregelmässig  eintreten  kann.  Ein  Geschwür  kann  entweder  durch 
fortschreitende  ülceration  sich  fortdauernd  vergrössern,  dann  nennt  man 
es  ein  fressendes  Geschwür;  wo  dieses  mit  rasch  um  sich  greifender, 
moleculärer  Necrose  geschieht,  heisst  es  phagedänisch,  was  bei  ge- 
wissen Formen  -Jes  Brandes  und  bei  bösartigen  syphilitischen  Geschwü- 
ren nicht  selten  der  Fall  ist;  trifft  der  Brand  grössere  Gewebsmassen  auf 
einmal,  so  dass  dieselben  in  Fetzen  losgestossen  werden,  so  nennt  man 
die  Geschwüre  brandige.  Zuweilen  heilt  ein  Geschwür  auch  an  einer 
Stelle  um  an  der  andern  fortzuschreiten  (wandernde  oder  kriechende 
Geschwüre),  und  dies  geschieht  namentlich  bei  syphilitischen  Geschwüren 
nicht  selten  in  der  Form  von  kreisförmigen  Ausouchtungen  (serpiginöse 
Geschwüre).  Die  örtliche  Wirkung  eines  Geschwürs  ist  sehr  ver- 
schieden, je  nachdem  ein  solches  rasch,  laugsam  oder  gar  nicht  sich  aus- 
dehnt. Rasch  wachsende,  besonders  phagedänische  ,  brandige,  diphteriti- 
sche  Geschwüre  bedingen  zuweilen  sehr  ansehnliche  Verstümmelungen, 
wie  z.  B.  der  phagedänische  Chanker  in  wenig  Wochen  eine  ganze  Ei- 
chel und  mehr  vom  Gliede  zerstört.  Die  Nachbarschaft  wichtiger  Organe 
hat  hier  dieselbe  bedenkliche  Bedeutung  wie  bei  den  Abscessen;  es  ist 
auch  bei  Geschwüren  die  Gefahr  der  Perforation  wichtiger  Organe,  z.  B. 
grosser  Gefassstämme,  der  Luftröhre,  der  Blasenwand  u.  s.  w.  vorhanden; 
doch  gibt  es  auch  langsam  perforirende  Geschwüre,  welche  ähnlich  wie 
das  perforirende  Magengeschwür  bei  raschem  Durchbruche  in  eine  wich- 
tige Höhle  das  Leben  in  die  äusserste  Gefahr  bringen ,  die  aber  ebenso 
wie  bei  Abscessen  nicht  ganz  selten  durch  eine  vorgängige  adhäsive  Ent- 
zündung umgangen  wird.  Oberflächhche  Geschwüre  sind  theils  wegen 
des  widerlichen  Anblicks  und  der  Entstellung,  theils  wegen  des  üblen 
Geruches,  welchen  sie  bei  mangelhafter  Reinlichkeit  verbreiten,  für  den  Kran- 
ken und  für  seine  Umgebung  sehr  lästig.  Was  gibt  es  scheusslicheres  als 
ein  stinkendes  Beingeschwür,  bei  dessen  Enthüllung  man  vor  dem  ent- 
setzHchen  Gestanke,  den  es  verbreitet,  zurückprallt?  Allein  abgesehen 
davon  ist  auch  bei  jedem  einfachen  Geschwüre  die  Möglichkeit  einer 
chronischen  Dauer  vorhanden,  und  damit  wird  die  Heilbarkeit  immer 
problematischer.  Ausserdem  stört  ein  Geschwür  allemal  die  Function  eines 
Theiles,  imd  bietet  unter  allen  Umständen  eine  besonders  günstige  Prä- 
disposition zur  Rose ,  zur  Lymphangitis  und  zu  septischen  örtlichen  wie 
aUgemeinen  Erkrankungen. 

Die  Rückwirkung  von  Geschwüren  auf  das  Allgemeinbe- 
finden ist  im  Ganzen  weniger  häufig  und  intensiv  als  bei  den  Absces- 
sen, indem  so  bald  der  Geschwürsgrund  einmal  mit  Granulationen  über- 
zogen ist,  die  Gefahr  der  Blutvergiftimg  sich  vermindert.  In  dieser  Be- 
ziehung ist  der  Schutz,  welchen  eine  Granulationsdecke  darbietet,  höchst 
merkwürdig;  bedenkt  man,  welche  Zustände  stinkendster  Fäulniss  nicht 
selten  bei  Proletariern  an  chronischen  Beingeschwüren  wahrgenommen 
werden,  ohne  dass  eine  septische  Blutvergiftung  statt  findet,  so  wird  man 
hier  an  die  Zottenform  der  Oberfläche  des  Darms  erinnert,  welche  gleich- 
falls gegen  faulende  Stoffe  eine  sehr  wirksame  Barriere  bildet.  Daher 
pflegen  auch  selbst  ausgedehnte  Geschwüre  nur  einen  verhältnissmässig 
geringen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  zu  haben.  Wenn  mit  der 
Bildune  acuter  Geschwüre  wie  bei  den  Abscessen  sich  fieberhafte  Zustände 
verbinden,  so  sind  dieselben  bei  chronischen  selten.    Nichtsdestoweniger 
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lässt  sich  nicht  yerkennen,  dass  die  geringe  Menge  fknliger  Stoffe,  weide 
von  der  Oberfläche  eines  grossen  Geschwürs  dennoch  resorbirt  wird,  ebenso 
wie  bei  zahlreichen  Geschwüren  einen  üblen  Einfluss  auf  den  übrigen 
Organismus  ausübt.  Es  geht  dies  schon  daraus  hervor,  dass  sehr  häufig 
die  nächsten  Lymphdrüsen  anschwellen  und  sich  entzünden.  Ich  möchte 
annehmen,  dass  oie  Gefahr  der  septischen  Infection  um  so  grösser  wird, 
je  mehr  die  Resoi-ption  durch  die  Blutgefässwände  (nach  den  Gesetzen  der 
Dilfusion)  stattfindet,  indem  sie,  so  lange  dieselben  noch  nicht  durch  dichte 
Granuiationslagen  geschützt  sind,  bei  rasch  fortschreitenden  Geschwüren,  be- 
sonders bei  diphteritischen  und  phagedänischen  sehr  viel  häufiger  beobachtet 
wird,  als  bei  den  chronischen  die  zunächst  jene  Schwellung  der  Lymphdrüsen 
machen.  Da  die  Lymphe  erst  die  Filter  verschiedener  Drüsenapparate 
passiren  muss,  ehe  sie  in  das  Blut  gelangen  kann,  so  ist  die  Resorption 
seitens  der  Lymphgefässe  lange  nicht  so  gefährlich  und  macht  ihre  schäd- 
lichen Folgen  erst  nach  einer  längeren  Zeit  geltend.  Schliesslich  kann 
aber  ein  Geschwür  so  gut  wie  ein  Aoscess  zur  Hektik  und  zum  Marasmus 
führen,  wesshalb  man  auch  chronische  Geschwüre  keineswegs  gleichgültig 
ansehen  sollte. 

§.  452.  Für  die  Behandlung  der  Geschwüre  ist  die  viel  discutirte  Frage, 
ob  man  chronische  Geschwüre  heilen  dürfe  oder  nicht,  von 
einer  ganz  besonderen  Wichtigkeit.  Besonders  im  Volke  ist  die  Ansicht,  dass 
ein  Geschwür  ein  wohlthätiges  Absonderungsorgan  für  den  Körper  sei, 
durch  welches  die  bösen  Säue  einen  Abfluss  finden,  eine  sehr  verbreitete. 
Man  verglich  die  Heilung  chronischer  Geschwüre  mit  der  Unterdrückung 
anderer,  theils  normaler  theils  krankhafter  Secretionen:  mit  den  Folgen 
der  Urinverhaltung,  und  besonders  gerne  mit  den  durchaus  nicht  in  Ab- 
rede zu  stellenden  schädlichen,  zuweUen  sich  plötzlich  und  in  heftiger  Weise 
geltend  machenden  Folgen  der  Unterdrückung  habitueller  Fusssohweisse. 
Allein  der  Vergleich  ist  ein  durchaus  unpassender,  da  man  mit  dem  be- 
sten Willen  ausser  Stande  ist,  ein  Geschwür  plötzlich  zur  Heilung  zu 
bringen.  Es  ist  ein  besonderes  Verdienst  von  Benjamin  Bell  zuerst 
klare  Grundsätze  der  chirurgischen  Therapie  den  unklaren  Vorurtheilen 
des  grossen  Haufens  entgegengesetzt  zu  haben.  Insofern  ein  jedes  Ge- 
schwür zu  einer  allgemeinen  Erkrankung  führen  kann,  hat  die  Praxis  die 
Aufgabe,  die  Heilung  wo  möglich  und  unter  der  Anwendung  der  nöthigen 
Vorsicht  herbeizuführen.  Man  hat  ausser  den  eczematösen  Geschwüren 
namentlich  die  Heilung  fistulöser  Geschwüre  in  der  Umgebung  des  Afters 
bei  cachcctischen  und  msbesondere  bei  tuberkulösen  Menschen  gefurchtet. 
Allein  wenn  bei  solchen  eine  operative  Behandlung  in  der  That  einen 
schädlichen  Einfiuss  zu  üben  vermag,  so  hat  man  dabei  übersehen,  dass 
solche  Individuen  überhaupt  durch  jede  fieberhafte  Erregung  in  die  6e- 
falir  einer  Steigerung  anderweitiger  Localübel,  besonders  der  Lungentu- 
berkulose versetzt  werden.  Es  ist  nicht  die  Unterdrückung  der  sog.  ha- 
bituellen Secretion,  sondern  vielmehr  die  Gefahr  des  Fiebers,  welche  jeder 
intensivere  Eingrifi*  herbeiführen  kann,  die  man  zu  fürchten  hat.  Das 
Fieber  bedingt  sehr  leicht  Fluxionen  in  den  leidenden  Organen  und  diese 
begünstigen  die  Steigerung  des  Localprocesses  in  unleugbarer  Weise.  Das 
sind  die  einzigen  Thatsachen,  welche  sich  zu  Gunsten  jener  noch  so  viel- 
fach verbreiteten  Befürchtung  anführen  lassen,  die  aber  einen  besonnenen 
und  alle  Verhältnisse  reiflicii  abwägenden  Cliirurgen  nicht  abhalten  wer- 
den, wo  er  mit  milderen  Mitteln  und  auf  langsamem  Wege  eine  Heilung 
erzielen  kann,  dieselbe  auch  zu  versuchen.  &lan  hat  die  Gefahr  der  sog. 
Unterdrückung  der  Geschwürssecretion   dadurch   zu  beseitigen  gesucht, 
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dass  man  ein  künstliches  Geschwür  in  Form  einer  Fontanelle  anlegte.  Es 
ist  dies  der  einzige  Fall,  wo  dieses  Mittel  unter  Umständen  angewendet 
zu  werden  verdient,  falls  man  nämlich  eine  rasche  Heilung  zu  befürchten 
hat  Unnöthig  ist  es  aber  die  Fontaaelle  dann  für  das  Leben  lang  offen 
zu  erhalten,  vielmehr  kann  man  sie  einige  Zeit  nach  der  Heilung  des  Ge- 
schwürs in  voller  Ruhe  zugehen  lassen,  indem  man  die  eiternde  Fläche 
allmälig  durch  eine  Abnahme  der  Zahl  der  Erbsen  verkleinert. 

§.  453.  Die  einfachste  Behandlung  ist  für  die  nicht  compli- 
drte  Form  der  Geschwüre  die  beste.  Man  beseitige  vor  Allem  die 
Ursachen,  welche  die  Heilung  verhindern,  seien  sie  nun  örtliche 
Beize  oder  aus  allgemeinen  Krankheiten  entsprungen.  Dazu  gehört  auch 
die  möglichst  vollständige  Entfernung  brandiger  und  abgestorbener  Ge* 
websmassen.  Wo  die  Abstossung  in  Form  eines  moleculären  Detritus 
erfolgt,  ist  die  Beinerhaltung  des  Geschwürs  durch  Abspülen,  Abspritzen, 
protrahirte  Localbäder  für  diesen  Zweck  vollkommen  ausreichend.  Wo 
der  Eiter  verhalten  wird,  muss  man  ihn  entweder  durch  Charpie  aufzu- 
saugen, oder  durch  sanftes  Ausstreichen  zu  entfernen  suchen.  Sinuosi- 
täten  verlangen  oft  Gegenöffnungen.  Finden  sich  grössere  brandige 
Massen  oder  Gewebsfetzen ,  so  werden  sie,  sobald  der  Eiter  sie  ge- 
löst hat,  entfernt,  ohne  dass  man  die  Adliäsionen,  welche  sie  noch  in  Ver- 
bindung mit  dem  gesunden  Gewebe  erhalten,  gewaltsam  trennt,  wodurch 
nur  eine  überflüssige  Beizung  und  eine  bteigerung  der  Entzündung  her- 
vorgebracht werden  würde.  Nur  wo  der  Brand  im  Fortschreiten  begrif- 
fen ist,  hat  man  unter  gewissen  Voraussetzungen  zu  einer  energischen 
Zerstörung  durch  Aetzmittel  zu  greifen.  Demnächst  besteht  die  allge- 
meine Aufgabe  in  einer  möglichsten  Beseitigung  der  Circulationshinder- 
nisse,  mögen  sie  ischämischer,  fluxionärer  oder  stauender  Natur  sein.  Man 
hat  demgemäss  bald  eine  gewisse  Beizung  hervorzubringen ,  was  beson- 
ders durch  ätherische  Verbandmittel  geschieht,  oder  die  fluxionäre  Bei- 
zung durch  Adstriugentien  zu  beschränken,  oder  endlich  das  Circulations- 
hinderniss  zu  beseitigen.  Buhe  des  Tlieils  und  Lagerung  desselben  in 
einer  solchen  Bichtung,  dass  der  Zufluss  des  Blutes  ebenso  wie  der  Bück- 
fluss  befördert  wird,  gilt  daher  als  ein  wichtiger  Grundsatz  in  der  Be- 
handlung aller  Geschwüre.  Alle  Bewegungen,  Beizungen  und  Zerrungen, 
welche  das  neugebildete  Gewebe  zerstören  können,  werden  durch  eine 
solche  gesicherte  Lage  am  besten  vermieden. 

Eine  weitere  Aufgabe  besteht  dann  in  der  Beförderung 
der  Bildung  der  Granulationen.  Feuchtigkeit  und  massige  Grade 
der  Wärme  sind  dazu  am  geeignetsten.  Die  ncch  voii  Bust  so  lebhaft 
vertheidigten  Salben  und  Pflaster,  mit  welchen  die  ältere  Chiinirgie  alle 
üeschwürsflächen  zu  bedecken  liebte,  kommen  nur  noch  ausnahmsweise 
zur  Anwendung.  Man  hat  sich  davon  überzeugt,  dass  diese  Mittel  den 
Eiterabfluss  hindern,  die  Zersetzung  häufig  noch  fordern,  und  dass  na- 
mentlich die  Fette  nur  in  wenigen  Fällen  von  den  Granulationen  vertra- 
gen werden.  Oft  führen  sie  eine  ödematöse  schlaffe  Beschaffenheit  herbei 
und  es  gibt  Menschen,  bei  welchen  jedes  Fett,  auch  das  mildeste,  eine 
unangenehme  Hautreizung  bedingt.  Das  gilt  alles  in  noch  höherem  Grade 
von  den  Pflastern,  deren  eigentliche  medicamentöse  Wirkung  durch  die 
Consistenz  der  Pflastermasse  ausserdem  kaum  zur  Entwicklung  gelangt. 
In  den  allenneistcn  Fällen  einfacher  Geschwüre  ist  der  noch  im  Anfange 
unseres  Jahrhunderts  mit  den  Waffen  des  bittersten  Spottes  bekämpfte 
Wasser  verband,  den  zuerst  eingeführt  zu  haben  Kern  das  Verdienst  nat, 
nach  verschiedenen  Sichtungen  hin  der  allerzweckmässigste.  Man  bedeckt 
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die  Gescliwürsfläche  mit  eifiem,  je  nach  dem  Zustande  der  Circulation  in 
warmes,  laues  oder  kaltes  Was5>er  getauchten  leinenen  Lappen,  den  man 
durch  eine  einfache  wollene  Binde  befestigt,  während  ein  Stück  Wachs- 
taffet  oder  Gummizeug  die  zu  rasche  Verdunstung  hindert.  Ein  solcher 
Verband  wird  dann  einige  Male  des  Tages  gewechselt.  JBei  scldaffeu. 
wuchernden  Granulationen  nimmt  man  anstatt  des  blossen  Wassers  eine 
adstringireude  Lösung  (ßleiwasser,  Alaun-,  Zink-,  KupfersoJution),  die  beson- 
ders auch  bei  reichlicher  Secretion  benutzt  werden.  Bei  der  Neigung  zum 
brandigen  Zerfalle  oder  reichlicher  Losstossung  necrotischer  Partikel,  wie 
bei  schneller  Fiiulniss  des  Secrets  dienen  die  fäulnisswidrigen  Flüssigkei- 
ten zum  Verbände :  verdünntes  Chlorwassjer,  Clilorkalksolution  oder  Kofalen- 
pulver,  wo  mit  der  Verjauchung,  wie  dies  oft  der  Fall  ist,  eine  schlechte  Gra- 
nulationsbildung verbunden  ist,  der  Holzessig,  das  Kreosotwasser,  der  TerpcD- 
thin,  Kampherwein  und  Kampherspiritus.  Diese  letzteren  allein  oder  einem 
starken  aromatischen  Aufgusse  (von  Chamillcn,  Thymian,  Lavendel  u.  dglj 
zugesetzt,  oder  solche  Infuse  für  sich  angewandt,  ersetzen  das  Wasser  da 
wo  eine  grössere  Reizung  erwünscht  ist.  Oedematöse  und  schlaife  nidit 
körnige  Granulationen  verbessern  sich  oft  rasch  bei  einem  trockenen,  ein- 
fachen Charpieverbande. 

Mit  so  einfachen  Mitteln  reicht  man  bei  gewöhnlichen  Geschwürs- 
formen in  der  Regel  aus.  Es  gibt  indessen  hartnäckige  chronische  Ge- 
schwüre, welche  auch  ohne  alle  Complication  durch  die  Ungunst  ihrer 
Lage,  besonders  wenn  sie  einen  Unterschenkel  ringförmig  umgeben,  allen 
Mitteln  hai'tnäckigen  Widerstand  leisten.  Li  solchen  Fällen  wird  das 
Ghed  inrnier  mehr  unbrauchbar,  besonders  bei  Proletariern,  welclie  nicht 
in  der  Lage  sind  Jalire  lang  einem  solchen  Theile  die  nötliige  Pflege  ru 
widmen,  und  durch  dasselbe  vollends  arbeitsunfähig  werden.  Es  ist  ein 
trauriges  Geständniss,  dass  man  in  solchen  Fällen,  wo  wiederholte  Hei- 
lungsversuche immer  wieder  fehlge.^chlagen  sind,  schliesslich  zuweilen  zur 
Entfernung  des  Gliedes  genöthigt  wird.  Zuweilen  kann  man  indess  durch 
Seiteneinschnitte  in  die  gesunde  Haut  die  Narbencontraction  befördern. 

Li  andern  Fällen  wo  die  Narbenbildung  grosse  Flächen  zu  über- 
brücken hat,  und  dadurch  die  Gefahr  einer  entstellenden  und  die  Func- 
tion des  Theils  mit  sich  bringenden  Narl)encontraction  besteht,  ist 
eine  wichtige,  schon  liier  besonders  zu  betonende  Aufgabe  des  Arztes, 
dafür  zu  sorgen,  dass  die  Narbe  lan^  genug  ausfällt.  Dies  muss  theik 
durch  eine  solche  Lage  des  Theils  erzielt  werden,  welche  der  Zusammen- 
ziehung  entgegenwirkt,  theils  dadurch,  dass  man  die  sich  verkürzendeu 
Granulationen  und  die  schon  entstandenen  noch  weichen  Verwaclisungen 
immer  von  Neuem  wieder  mit  der  Sonde  trennt.  Dieses  zuerst  von 
Amussat  bei  der  Operation  des  Symblepharon  angewandte  Verfahren  ist 
von  Busch  und  mir  in  weiterer  Ausdchnuni^  mit  dem  besten  Erfolge  zur 
Anwendung  gebracht  worden  und  verdient  die  grösste  Aufmerksamkeit. 

Ist  aber  die  Heilung  eines  (Tcschwürs  glücklich  zu  Stande  gebracht, 
so  ist  die  junge  Narbe,  besonders  wenn  ihre  Spannung  beträcht licli  ist. 
in  der  ersten  Zeit  noch  immer  so  verletzlich ,  dass  man  dringend  jede 
Beleidigung  und  Verletzung  von  ihr  fern  halten  muss.  Dies  geschieht  ani 
leichtesten  durch  einen  schützenden  Verband.  Man  bedeckt  zu  dem 
Zwecke  das  ganze  Glied  mit  Watte  und  umwickelt  diese  mit  einer  Klei- 
sterbinde (Billroth)  oder  einem  Gy[)sverbande.  Einen  solchen  Verband 
lässt  man  6 — 8  Wochen  und  länger  tragen,  bis  die  Narbe  vollständig  fest  ist 

§.  454.  Wir  haben  bisher  die  Geschwüre  in  ihren  allgemeinsten 
Bücksichten  betrachtet.     Locale  Verhältnisse   wie  allgemeine  Krankheiten 
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verändern  aber  den  Charakter  eines  Geschwürs  auf  die  manni^faltieste 
Weise,  so  dass  die  ältere  Chirurgie  eine  bis  in  die  lächerlichste  SpitzfandigKeit 
übertriebene  Systematik  und  Nomenclatur  auszubilden  für  nötliig  hielt. 
Besonders  von  Rust  ist  eine  solche  Systematik,  wenigstens  in  Deutsch- 
land, bis  an  die  Gränzen  der  möclichsteri  Subtilität  getrieben  worden. 
Wie  aber  überall  die  Systeme  nur  für  die  Menschen  zur  Orientirung  er- 
funden werden,  und  in  der  Natur  eine  scharfe  Trennung  nirgends,  am 
wenigsten  auf  dem  Gebiete  der  Krankheiten  besteht,  so  hat  diese  System- 
sucht nur  zur  Vei*wirrung  geführt,  bis  sich  die  Erfinder  selbst  in  ihrer 
eigenen  Nomenclatur  nicht  mehr  zurecht  finden  konnten.  Glücklicher- 
weise ist  man  aümälig  zu  einer  einfacheren  Auffassung  zurückgekehil,  und 
es  erscheint  desshalb  ein  näheres  Eingehen  auf  die  zumTheil  sehr  künstlichen 
Unterscheidungen,  die  scliliesslich  ein  blosses  Namenregister  lieferten,  über- 
flüssig. Nichtsdestoweniger  gibt  es  gewisse  Charaktere  der  Geschwüre, 
welche  für  ihi-en  Verlauf  ebensowohl  wie  für  ihre  Behandlung  von  Be- 
deutung sind  und  diese  müssen  im  Folgenden  noch  in  möglichster  Kürze 
betrachtet  werden.  Von  vorn  herein  ist  aber  davor  zu  warnen,  dass  man 
nicht  ein  zu  grosses  Gewicht  auf  sog.  specifische  Cliaraktere  legen  darf. 
Unleugbar  prägen  sowohl  gewisse  Neubildungen  wie  Lupus,  Tuberkeln, 
Krebs,  wie  gewisse  Allgemeinkrankheiten,  wie  die  Scrophulose,  die  Syphi- 
lis, der  Scorbut  und  der  Mercurialismus  den  sie  begleitenden  Geschwüren 
eine  besondere  Physiognomie  auf,  welche  es  dem  geübten  Practiker  erleich- 
tert, die  zu  Grunde  liegende  Krankheit  daraus  zu  erkennen;  es  kommen 
aber  dabei  vielerlei  Momente  in  Betracht,  und  namentlich  sind  nicht  allein 
die  Form,  in  welcher  das  Geschwür  um  sich  frisst,  das  Ansehen  seines 
Grundes  im  Verhältnisse  zu  den  Rändern,  dann  der  Sitz^^  sondern  auch 
die  Verbreitungsweise  ähnlicher  Geschwüre  über  andere  Körpei'stellen, 
ferner  das  Alter  des  Patienten  und  der  gesammte  Habitus  desselben,  be- 
sonders der  Teint  der  Haut,  welche  hier  wichtige,  sich  gegenseitig  unter- 
stützende Anhaltspunkte  darbieten.  Es  sind  also  namentlich  gewisse,  die 
Geschwüre  begleitende  Allgemeinsyniptome ,  welche  man  zu  berücksichti- 
gen hat.  Diese  und  ein  sorgfältiges  Krankenexamen  müssen  entscheiden, 
wo  die  Geschwürsform  zur  Bestimmung  des  Charakters  nicht  ausreicht. 
Auf  das  blosse  Ansehn  liin  würde  man  in  die  gröbsten  Irrthümer  ver- 
fallen können:  ein  einfaches  pustulöses  Schleönhautgeschwür  kann  gleich 
nach  dem  Aufbruche  ebenso  aussehen  wie  ein  primäres  syphilitisches  Ge- 
schwür; ein  üppig  wucherndes  fungöses  Geschwüi'  kann  dasselbe  Ansehn 
darbieten  wie  ein  krebsiges  u.  s.  w.  Auch  hier  ist  vor  der  ontologischen 
Auffassung  dringend  zu  warnen,  da  die  örtlichen  Verhältnisse  des  Wachs- 
thums  und  des  Zerfalls  ganz  dieselben  örtlichen  Formen  unter  den  ver- 
schiedensten allgemeinen  Bedingungen  zu  Stande  kommen  lassen  können. 
Auch  hier  ist  die  sorgfältige  Auffassung  und  Beurtheilung  des  einzelnen 
Falles  das  Kennzeichen  des  besonnenen  Practikers. 

§.  455.  Der  Charakter  eines  Geschwürs  kann  nach  folgen- 
den verschiedenen  Hinsichten  modificirt  werden.  Der  Grad  der  Hei- 
zung, die  örtlichen  Verhältnisse  des  Geschwürsgrundes, 
Krankheiten  der  Granulationen  und  der  Umgebung  des  Ge- 
schwürs, endlich  die  Gesammtconstitution  des  Kranken  sind  von 
entscheidendem  Einflüsse. 

Nachdem  Grade  der  Reizung  unterscheidet  man  entzündliche, 
erethische  und  atonische  Geschwüre.  Diese  Unterschiede  fallen  zum 
Theil  zusrjumen  mit  denen  der  Dauer  eines  Geschwürs,  indem  die  frisch 
entstandenen  acuten,   gewöhnlich  zugleich  entzündlidb,  oder  bei  höheren 
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Graden  der  Reizung  erethisch  erscheinen,  während  nach  längerem  Be 
Stande  fast  alle  Geschwüre  einen  atonischen  Charakter  gewinnen.  Ei 
kann  aber  auch  zu  einem  jeden  chronischen  Ulcus  eine  frische  Entzün- 
dung hinzutreten  oder  eine  erneute  intensive  Reizung  einen  gewissen  Grad 
des  Erethismus  bedingen. 

Entzündliche  Geschwüre,  welche  aus  frischen  Verletzungen 
hervorgehen,  zeigen  die  Folgen  der  acuten  Zerstörung,  indem  der  Gnuid 
durch  Schorfe  oder  abgestorbene  Fetzen  bedeckt  ist,  die  Basis  erschdnt 
aschfarben  o^er  gelblich,  speckig,  durch  die  frische  eiterige  Infiltration 
oder  die  verschi^enen  Formen  der  acuten  regressiven  Metamorphose. 
Werden  dagegen  alte  Geschwüre  von  einer  neuen  Entzündung  befftllen, 
so  zerfallen  die  Granulationen  von  Neuem  in  Detritus  und  es  entstehen  bald 
über  den  ganzen  Grund  hin,  bald  nur  fleckenweise  inselformige  gelbe 
oder  graue  Stellen.  Die  dabei  abgesonderte  Flüssigkeit  ist  zuerst  am 
an  Eiterkörpem,  dagegen  gewöhmich  durch  gesteigerte  Transsudation 
dünnflüssig,  oft  mit  Blut  gemischt,  und  sieht  daher  wie  dünnes  Fledsch- 
wasser  aus.  Entscheidend  ist  in  beiden  Fällen  das  Aussehen  der  Um- 
gebung, welche  auf  eine  mehr  oder  minder  weite  Strecke  eine  entzund- 
uclie  Uöthe  und  Schwellung  wahrnehmen  lässt,  die  zuweilen  einen  rosen- 
artigen Charakter  annimmt.  Gewöhnlich  verschwindet  dieser  Zustand, 
der  durch  eine  jede  Steigerung  der  Reizung  herbeigeführt  werden  kann, 
von  selbst  wieder  nach  einigen  Tagen,  wenn  der  Reiz  beseitigt  ist,  und 
namentlich  dem  Geschwüre  einige  Pflege  zugewandt  wird.  Eine  reizlose 
Behandlung  mit  Wasser-  oder  Breiumschlägen,  bei  stärkerer  Entzündung 
die  Adstringentien ,  zur  Noth  eine  locale  Blutentziehung  in  der  Umge- 
bung dienen  am  leichtesten  dazu,  das  Geschwür  auf  ein  geringeres  llaass 
der  Reizung  zurückzubringen. 

§.  456.  in  andern  Fällen  sind  die  Erscheinungen  der  Entzündung 
weniger  auffällig  und  beschränken  sich  auf  den  Geschwürsrand  selbst, 
welcher  sehr  lebhaft  geröthet  ist  und  leicht  blutet,  dagegen  tritt  ein  hoher 
Grad  von  Schmerzhaitigkeit  hervor;  solche  Geschwüre  hat  man  deshalb 
als  erethische,  irritable  oder  neuralgische  bezeichnet.  Der  Ge- 
schwürsgrund pflegt  dann  wenig  abzusondern,  und  ist  entweder  nur  mit 
einer  dünnen  Granulationsschicht  oder  durch  zerfallene  Massen  bedeckt 
und  von  speckigem  grauen  Ansehn.  Solche  Zustände  finden  sich  leicht 
bei  Geschwüren,  welche  durch  scharfe  Substanzen  in  Reizung  erhalten 
werden;  so  an  Stellen,  wo  das  Hautsecret  sich  leicht  zersetzt  und  zur 
Buttersäurebildung  neigt,  wie  denn  die  eczematösen  Geschwüre  der  Haut 
und  namentlich  die  Einrisse  des  Afters  besonders  schmerzhaft  zu  sein 
pflegen;  auf  Schleimhäuten  wo  die  Beimischung  mit  Secreten  oder  Inge- 
sten  die  Reizung  unterhält,  oder  eine  rasche  Zerstörung  erfolgt  wie  bei 
dipththeri tischen  Zerstörungen  der  Schleimhaut  (im  Rachen,  in  der  Vaginaj. 
Sie  kommen  aber  auch  bei  kleinen  varicösen  Geschwüren  der  Beine,  in 
deren  Umgebung  die  Haut  von  zahlreichen,  ausgedehnten  kleinen  V^enen 
durchzogen  ist,  vor.  Das  beste  Mittel  die  Schmerzhaftigkeit  rasch  zu  be- 
seitigen, ist  das  Aetzmittel,  besonders  das  Argentum  nitricum,  zu  welchem 
man  sofort  greifen  soll,  ohne  lange  mit  andern  Dingen  sich  und  den 
Kranken  zu  quälen.  Die  Narcotica,  sei  es  in  Umschlägen,  sei  es  direct 
eingestreut  (Opium)  sind  vollkommen  erfolglos,  und  die  Salben  und  Ver- 
bandwässer eneichen  den  Zweck  nur  theilweise.  Ausser  dem  Bestreichen 
mit  Höllenstein  ist  die  Anwendung  von  rothem  Präcipitat  in  Pulver  oder 
Salbe,  bei  diphteritischen  Geschwüren  das  Glüheisen  oder  Kali  causticum 
zu  empfehlen. 
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§.  457.  Die  chronischen,  indolenten  oder  atonischen  Ge- 
schwüre gehen  aus  der  Vernachlässigung  acuter  Verschwärungen  hervor, 
und  kommen  besonders  an  den  Unterschenkeln,  aber  auch  in  innern  Or- 
ganen, z.  B.  im  Magen  in  ganz  ähnlicher  Weise  vor.  Ihr  Grund  ist  in 
der  Regel  mit  kleinen,  kömigen  Granulationen,  die  nur  langsam  wachsen, 
bedeckt,  ihr  Secret  spärlich,  dünnflüssig,  ihre  Ränder  meistens  hart, 
schwielig  (callös),  und  bilden  einen  indurirten  weissen  Wall,  der  mehr 
oder  minder  steil  gegen  den  Grund  abfällt.  Bei  den  Beingeschv/üren  be- 
steht dieser  Wall  theils  aue  dicken  verhornten  Lagern  von  Epithelzellen, 
theils  in  früheren  Stadien  aus  den  plastisch  infiltrirten  und  hypertrophi- 
schen Papillen  der  Haut;  in  späteren  hat  er  auch  durch  vorangegange- 
nen Heilungsfortschritt  ein  derbes  Bindegewebe  zur  Grundlage,  und  ist 
dann  sclerosirt  und  anämisch.  An  der  Ferse,  wo  an  sich  die  Epidermis 
schon  sehr  dicke  Hornlagen  bildet,  entsteht  sehr  rasch  ein  solcher  schwie- 
liger Zustand,  und  der  Wall  ragt  dann  oft  in  Form  eines  unterminirten 
Ringes  über  den  Grund  hervor.  Die  Umgebung  des  Geschwürs  ist  in 
Folge  der  bald  fortschreitenden,  bald  wieder  sich  lösenden  Stauungen  ge- 
wöhnlich mit  Pigment  infiltrirt,  erscheint  also  bräunlich,  bei  Schleim- 
häuten Schieferfarben,  und  ist  hyperämisch  nicht  selten  ödematös  ge- 
schwollen, das  Geschwür  selbst  ist  wenig  empfindlich,  und  der  Kranke 
in  der  Regel ,  abgesehen  von  der  Unannehmlichkeit  kaum  von  demselben 
belästigt.  Diese  Zustände,  sowie  die  Verdickung  und  Infiltration  der 
Nachbarschaft,  welche  der  Verschiebung  bei  der  Heilung  widerstrebt,  be- 
dingen ein  äusserst  langsames  Fortschreiten  der  Vernarbung.  Ein  jedes 
Geschwür  kann  in  diesen  Zustand  übergehen,  namentlich  erlangen  ein- 
fache Geschwüre  bei  älteren  Menschen  durch  Vernachlässigung  oft  schon 
in  wenigen  Wochen  diesen  Charakter.  Selbst  dyskrasische  Geschwüre, 
namentlich  syphilitische,  wenn  sie  einmal  eine  grössere  Ausdehnung  ge- 
wonnen haben,  können  sich  in  atonische  verwandeln,  die  dann  selbst  den 
antisyphilitischen  Mitteln  hartnäckig  trotzen  und  Jahre  lang  in  wenig  ver- 
ändertem Zustande  verharren. 

Die  Aufgabe  der  Behandlung  ist  bei  den  einfachen  atonischen  Ge- 
schwüren die  Steigerung  der  Reizung  und  dieFördenmg  der  Granulations- 
bildung,  was  man  oft  schon  durch  olosse  Anwendung  trockener  Charpie, 
sonst  durch  Reizmittel,  welche  man  je  nach  den  übrigen  Charaktem  des 
Geschwürs  auswählt,  erreicht.  Oft  ist  ein  Wechsel  der  verschiedenen 
Verbandmittel  räthlich.  Wo  sich  aber  ein  schwieliger  Rand  gebildet  hat, 
reicht  man  damit  nicht  aus,  denn  es  ist  vor  allem  nöthig  die  Schwiele 
zu  entfernen,  damit  der  Geschwürsgrund  in  ein  Niveau  mit  dem  Rande 
kommt.  Das  rascheste  Verfahren  ist,  denselben  mit  der  Scheere  oder 
dem  Messer  abzutragen,  was  in  der  Regel  gar  nicht  einmal  besonders 
schmerzhaft  ist.  Manchmal  lässt  sich  auch  die  ganze  Schwiele  nach  ei- 
nem warmen  Bade,  dem  man  Soda  zusetzt  um  die  Erweichung  zu  fordern, 
in  Form  eines  Ringes  abheben.  Sehr  zweckmässig  sind  Gataplasmen  und 
protrahirte  Localbäder,  und  die  von  Zeis  namentlich  empfohlenen  per- 
manenten warmen  Wasserbäder  finden  kaum  irgendwo  eine  bessere  Ver- 
wendung als  bei  callösen  Geschwüren.  Die  Feuchtigkeit  begünstigt  die 
Erweichung,  die  Wärme  die  Vascularisation  der  Ränder,  beide  die  Gra- 
nulationsbildung. Die  gewöhnlichste  Praxis  ist  die  Anwendung  des  Drucks, 
welchen  Baynton  zuerst  durch  einen  methodischen  Heftpflasterverband 
zweckmässig  zu  appliciren  lehrte.  Man  bedient  sich  dazu  fingerbreiter, 
langer  Heftpflasterstreifen,  welche  sich  dachzie^elförmig  theilweise  decken, 
und  nicht  bloss  den  Geschwürsrand,  sondern  die  ganze  Umgebung  gleich- 
massig  comprimiren.    Allein  dieser  Verband  führt  verhältmssmässig  sehr 
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langsam  zum  Ziele,  und  eignet  sich  daher  nicht  zur  Behandlnng  tod 
Kranken,  welche  man  im  Hospitale  oder  im  Hause  zu  einem  Verweilen 
in  ruhiger  Lage  bringen  kann,  während  er  vortreffliche  Dienste  leistet 
wenn  der  Kranke  seinen  Geschäften  nachzugehen  genöthigt  ist.  Dff 
Verband  verhindert  dann  wenigstens  die  Vererösserung  des  Geschwürs  nsd 
erhält  den  Rand  niedrig,  wodurch  die  Heilung  eher  möglich  wird.  Ist 
eine  stärkere  Reizung  nöthig,  so  kann  man  die  Geschwürsränder  cauteri- 
siren;  manche  bedienen  sich  dazu  des  Glüheisens;  andere  bedecken  den 
Geschwürsgrund  mit  Zink  und  Kupferspänen,  welche  wie  eine  Toltaische 
Säule  wirken  und  eine  ziemlich  ansehnliche  Schorf bildung  machen;  am 
zweckmässigsten  ist  es,  die  Ränder  wiederholt  mit  Streifen  von  Spanisch- 
fliegenpflaster  zu  bedecken,  wodurch  nach  meinen  Erfahrungen  sowohl 
sehr  schnell  die  Erweichung  der  Ränder  als  die  erwünschte  Vascularisa- 
tion  herbeigeführt  wird.  Widersetzt  sich  die  indurirte  und  nicht  ver- 
schiebbare Haut  hartnäckig  der  Narbenzusammenziehung ,  so  kann  man 
auch,  wenn  die  Tendenz  zur  Vernarbung  deutlich  hervortritt,  zu  Seiten- 
einschnitten ,  die  man  in  einiger  Entfernung  vom  Geschwürsrand  paraUel 
durch  die  gesunde  Haut  macht,  seine  Zuflucht  nehmen.  Die  hartnäckig- 
sten Formen  dieser  Geschwüre,  welche  den  Unterschenkel  ringförmig  um- 
feben,  sind  es  vorzugsweise ,  welche  zuweilen ,  um  nur  den  Menschen  ar- 
eitsfahig  zu  machen,  die  Amputation  erfordern. 

§.  458.  Nicht  selten  wnrd  ein  einfaches  Geschwür  von  einer  Krank- 
heit befallen,  sei  es  nun  dass  eigenthümliche.  dasselbe  veranlassende  oder 
begleitende  krankhafte  Bedingungen  sich  steigern,  sei  es,  dass  eine  neue 
äussere  Schädlichkeit  hinzutritt;  das  letztere  ist  insbesondere  bei  der 
Diphteritis  und  dem  Brande,  namentlich  bei  dem  Hospitalbrande  der  Fall, 
von  welchen  Krankheitsfomien  seiner  Zeit  ausführlich  die  Rede  sein  wird. 
Es  sind  locale  oder  allgemeine  Bedingungen,  welche  dadurch  den  Charak- 
ter des  Geschwürs  zu  ändern  vermögen. 

So  entstehen  die  ödematösen  Geschwüre  bald  durch  den  äus- 
sersten  Grad  der  Spannung,  welche  durch  ein  starkes  Oedem  eines  Theils 
hervorgebracht  wird,  oder  es  tritt  ein  locales  Oedem  in  Folffe  örtlicher  Circu- 
lationsverhältnisse,  z.  B.  durch  den  Druck,  den  umgebende  Narben  auf  die 
Venen  ausüben,  liinzu,  oder  ein  durch  innere  Ursachen  bedingtes  Oedem 
entwickelt  sich  an  einem  Theile,  an  welchem  vorher  ein  einfaches  Ge- 
schwür bestand  (S.  §.  201).  Die  Umgebung  und  die  Ränder  zeigen  dann 
nicht  bloss  die  charakteristische  Schwellung  der  wässerigen  Infiltration, 
sondern  die  Granulationen  selbst  erscheinen  von  Neuem  geschwollen,  blass, 
weich,  durchscheinend,  leicht  zerreisslich  und  das  Secret  wird  reichlicher 
und  wässeriger.  Die  Heilung  wird  dadurch  wesentlich  erschwert,  indem 
die  Zellbildunc  gestört  und  die  Consolidation  der  Narbe  verhindert  wird. 
Die  Aufgabe  der  Behandlung  ist  die  Beseitigimg  der  Ursachen  desOedems; 
wo  diese  sich  nicht  erreichen  lässt,  ist  die  methodische  Compression  durch 
eine  von  unten  herauf  angebrachte  Einwicklung,  welche  über  einen  tro^e- 
nen  Charpie-  oder  Wasserverband  hinwegläuft,  das  vorzüglichste  Mittel, 
besonders  bei  Geschwüren  der  Extremitäten.  In  innem  Theilen,  z.  B. 
bei  dem  Oedem  der  Uvula  und  der  Glottis  ist  die  Scarification  nöthig, 
um  die  Entleerung  der  Flüssigkeit  direct  zu  bewirken.  Ausserdem  be- 
dient man  sich  der  Adstringentien,  namentlich  des  Bleis,  des  Alauns,  des 
Zinks,  der  Gerbsäure  und  der  vegetabilischen  Mittel  —  Eichenrindenab- 
kochungen u.  s.  w.  —  um  die  Schlaifheit  der  Granulation  zu  beseitigen. 
Ein  leichtes  Touchiren  mit  Höllenstein  leistet  bei  beschränktem  Oedem 
der  Granulationen  oft  treffliche  Dienste. 
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§.  459.  Hämorrhagische  Geschwüre  hat  man  Bolcbe  Etemuint, 
welche  durch  örtliche,  besonders  mechanische  Reize,  oder  durch  dae  Um- 
sichgreifen der  Verschwiirung ,  wie  namentlich  bei  brandigen  und  phaee- 
däniachen  Geschwüren,  oder  durch  allgemeine  Ursachen  blutig  iimltnrt 
werden;  zuweilen  treten  bei  starker  Fluxion  spontane  Blutungen  bei 
Geschwüren  ein.  Dies  ist  besonders  bei  scorbutischen  Zuständen  der 
Fall,  kommt  aber  auch  bei  SepticUmie  vor.  Zuweilen  haben  solche  Blu-.' 
tungen  einen  vicariirenden  Charakter,  wie  I)ei  Anomalien  der  Menstruation 
(ulcus  menstruale)  oder  bei  Störungen  des  venösen  Rückflusses  hei  Hä- 
morrhoidariem  (ulcus  haemorrhoiaale).  Eine  besondere  Bedeutung  ist 
solchen  Blutungen  nicht  zuzuschreiben  und  am  allerwenigsten  braucht 
man  sich  zu  scheuen  derirtige  Geschwure  zugehen  zu  lassen.  Die  Blut- 
infiltration  hat  aber  auf  die  Heilung  emen  sehr  ungünstigen  Einfluss,  in- 
sofern das  Blut  die  Granulationen  zertrümmert  und  eine  mehr  oder  min- 
der ausgedehnte  Ncciose  der  Geschwursfliche  herbeifuhrt.  Man  hat  die 
Wiederkehr  der  Blutungen  am  ehesten  durch  ome  sorgfältige  Rücksicht 
auf  ihre  Ursachen  und  durch  Beseitigung  derselben  zu  verhüten. 

§.  4t>0.     Nicht  selten  kommt  es  lor    dass  die  Granulationen  ausser- 
ordentlich üjipig  her^orwaeI"sen  und  ein  si-hwammartiges  Ansehen  gewin- 
nen.   Bei   geringeren  Gnwlen   bedient   man   sich    der  Bezeichnungen  des 
Fig   63 
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Ulcus  hypertrophicum,  ulcus  elevatum,  welche  Form  bd  Nca- 
bildungen  wie  beim  Lupus  und  beim  Krebse  oder  bei  der  Syphilis  dnrch 
gummöse  Infiltrationen  vorkommen  und  mit  Papillarhypertrophieen  ver 
Dunden  sind.  Die  Granulationen  haben  dann  eine  derbe  feste  Beschaffen- 
heit und  stehen  auf  einem  kranken  Grunde.  Anders  ist  das  fungöse 
Geschwür.  Die  Granulationen  bleiben  weich  und  zart  und  stehen  auf 
einem  unveränderten  Geschwürsboden;  sie  haben  gewöhnlich  eine  tief 
dunkelrothe  Farbe  und  sammetartige  Oberfläche,  und  wachsen  zuweilen 
durch  hämorrhagische  Infiltration  zu  grossen  dunkelrothen,  wulstigen  po- 
lypösen Massen  heran.  Solche  Granulationswucfaerungen  erheben  sidi 
namentlich  leicht  an  der  engen  Mündung  von  Geschwürscanälen ,  welche 
auf  einen  tiefliegenden  fremden  Körper,  z.  B.  eine  Kugel,  oder  auf  ein 
abgestorbenes  oder  krankes  Knochenstück  führen.  Am  üppigsten  werden 
sie  bei  der  sog.  fungösen  Gelenkentzündung,  wenn  dieselbe  durch  einen 
engen  Fistelgang  nach  aussen  durchbricht  und  die  Granulationen  nun 
frei  von  Dnick  sich  erheben  können.  Dies  ist  namentlich  am  Fuss-  und 
Handgelenke,  auch  an  den  Fingern  (bei  Panaritien)  nicht  selten  der  Fall, 
und  man  muss  sich  in  Acht  nehmen ,  solche  Bildungen  nicht  mit  krebs- 
haften Neubildungen,  besonders  mit  Markschwaram  zu  verwechseln. 
Figur  63  zeigt  den  Durchschnitt  eines  wegen  Caries  des  Fussgelen- 
kes  amputirten  Unterschenkels,  bei  welchem  sich  die  Granulationen  zu 
einem  gänseeigrossen  Schwämme  erhoben  hatten,  der  wie  man  sieht,  aus 
den  Granulationen  der  Synovialis  hervorgewuchert  ist.  Die  ganze  Masse 
besteht  aber  nur  aus  Granulafionsgewebe.  Die  Unterscheidung  ist  bei 
aufmerksamer  Untersuchung  nicht  schwierig.  In  solchen  Fällen  ist  die 
Masse  selbst  weich,  fast  fluctuirend,  nicht  derb  und  kömig,  und  was  das 
wichtigste  ist,  sie  steht  nicht  auf  einem  infiltrirten  Boden,  sondern  wächst 

Silzförmig  aus  einer .  engen  Oeffnung  der  ganz  unveränderten  und  gesnn- 
en  Haut  hervor.  Wenn  der  Verschwärungsprocess  selbst  zur  Heilung 
gelangt,  so  schwinden  die  Granulationen  von  selbst,  und  man  hat  keine 
weitere  Behandlung  nöthig;  sonst  lässt  man  adstringirende  Umschläge 
machen,  bedient  sich  der  Escharotica  oder  trägt  zur  Noth  die  ganze  Masse 
mit  der  Scheere  ab.  Die  Entfernung  der  fremaen  Körper,  besonders  aber 
kranker  Knochen  ist  die  Voraussetzung  der  Heilung. 

§.  461.  Localkrankheiten  der  Umgebung  unterhalten  namentlich  die 
varicösen  und  eczematösen  Geschwüre.  Varicöse  Geschwüre  entstehen 
fast  ausschliesshch  an  den  untern  Extremitäten,  wo  überhaupt  die  vari- 
cösen Ausdehnungen  der  Venen,  von  welchen  in  dem  betreflFenden  Ab- 
schnitte ausfulirlich  gehandelt  werden  wird,  hauptsächlich  vorkommen. 
Wie  die  sog.  Varicen  selbst  die  Folge  venöser  Stauungen  sind,  so  erschei- 
nen sie  aucn  allemal  von  den  Symptomen  der  letzteren  begleitet.  Insbe- 
sondere sind  chronische  Hyperämieen  der  Haut  mit  ödematöser  Anschwel- 
lung und  Pigmentablagerung  in  die  Cutis,  und  Abschuppungen  der  trocke- 
nen Epidermis  an  solchen  Gliedern  sehr  häufig.  Dann  kommt  es  leicht 
zu  pustulösen  und  eczematösen  Ausschlagsformen,  aus  denen  sich  Ge- 
schwüre entwickeln  können,  und  deren  Charakter  durch  die  Varicositäten 
compUcirt  und  deren  Heilung  durch  die  Circulationsstörungen  verzögert 
wird    Hier  ist  die  letztere  also  blosse  Complication.     In  andern  FiUlen 

Seht  aber  die  Verschwärung  direct  von  den  venösen  Stauungen  aus;  und 
a  sind  wieder  zwei  Formen  zu  unterscheiden.  Die  eine  entsteht  aus  der 
Varicosität  der  kleinsten  Hautvenen,  die  ein  ausserordentlich  reiches  und 
feines  bläulich-rothes  Maschennetz  in  der  atrophisch  verdünnten  braunen, 
glänzenden  und  trockenen  Haut  bilden.    Eine  mechanische  Verletzung  ist 
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der  Anstoss  zu  einer  Verschwärung,  die  in  Folge  der  gestörten  Circnla- 
tion  ausserordentlich  hartnäckig  wird.  Diese  Geschwüre  sind  klein,  un- 
regelmässig hegränzt,  ziemlich  trocken  und  sehr  schmerzhaft.  Ihr  Grund 
erscheint  leblos,  gelblich,  und  legt  leicht  die  subcutanen  Fascien,  selbst 
die  Sehnen  bloss,  während  die  Ränder  sehr  flach,  dünn  hyperämisch  und 
sehr  empfindlich  sind.  Die  zweite  Form  der  eigentlichen  varicösen  Ge- 
schwüre entwickelt  sich  aus  entzündeten  grösseren  Venenknoten,  und  die 
Entzündung  geht  von  innen  nach  aussen,  indem  die  Zellhaut  der  Venen 
der  ursprüngliche  Sitz  der  Entzündung  wird.  Es  ist  also  eine  spontane 
locale  Phlebitis  der  Ausgangspunkt  dieses  varicösen  Geschwürs,  und  diese 
wiederum  ist  gewöhnlich  die  Folge  von  Thromben  oder  Venensteinen,  die 
sich  im  Lumen  der  erkrankten  und  ausgedehnten  Vene  bildeten  und  die 
"Wand  in  entzündliche  Reizung  versetzten.  Ehe  es  zur  Exulceration 
kommt,  besteht  dann  ein  härtlich  anzufühlender,  bläulich  durch  die  Haut 
schimmernder,  mehr  oder  minder  schmerzhafter  Knoten,  dessen  Um- 
gebung sich  entzündet,  etwas  ödematös  geschwollen  erscheint  und 
schliesslich  eitrig  infiltrirt  wird.  Der  Knoten  bricht  auf,  die  Erweichung 
kann  den  Thrombus  mit  ergreifen  und  es  erfolgt  in  diesem  Falle  eine 
heftige  Blutung ,  mit  welcher  die  Entzündung  gewöhnlich  nachlässt ,  so 
dass  eine  spontane  Heilung  erfolgt.  In  andern  Fällen  greift  die  Exulce- 
ration um  sich;  über  der  Vene  bildet  sich  ein  rundes  Geschwür,  welches 
sich  anfangs  noch  ausbreitet,  später  aber  einen  torpiden  Charakter  an- 
nimmt und  nicht  selten  callöse  Känder  bekommt. 

Für  die  Diagnose  der  varicösen  Geschwüre  hat  man  sich  besonders 
durch  die  Untersuchung  der  Umgebung  leiten  zu  lassen.  Meistens  sind 
die  kleinen  varicösen  Venen  von  grösseren  Varicen  begleitet;  bei  den 
grossen,  durch  locale  Periphlebitis  entstehenden  Geschwüren  sind  die 
stark  geschlängelten  knotigen  Venenstränge  eben  so  leicht  nachweis- 
bar. Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  die  Haut  und  das  Unterhaut- 
bindegewebe von  sehr  derber  und  schwieliger  Beschaffenheit  ist,  und  die 
Vene  wie  eingegossen  unbeweglich  in  der  starren  Masse  liegt,  und  nur 
bei  sorgfältigem  Betasten  als  ein  elastischer  weniger  starrer  CanaJ  durch 
die  Haut  genihlt  werden  kann. 

Für  die  Behandlung  aller  varicösen  Geschwüre  ist  Ruhe  und  Hoch- 
lagerung des  Gliedes  zur  Beförderung  der  Circulation  das  wichtigste  Er- 
fordemiss.  Die  Geschwüre  heilen  dann  bei  der  nöthigen  Sorge  für  ihre 
Reinhaltung  gewöhnlich  von  selbst.  Sehr  häufig  sind  freilich  (ue  Kranken 
wegen  der  verhältnissmässig  geringen  Beschvrerde,  die  sie  von  den  Ge- 
schwüren, so  lange  sie  klein  sind ,  empfinden ,  nicht  leicht  zum  Stillliegen 
zu  bewegen.  In  solchen  Fällen  ist  der  Pflasterdruckverband  sehr  zweck- 
mässig, um  wenigstens  das  Umsichgreifen  des  Geschwürs  zu  verhindern, 
auch  habe  ich  ihn  ganz  besonders  bewährt  befunden ,  ehe  es  noch  zur 
Verschwärung  gekommen  ist,  zur  Beseitigung  entzündlicher  Anschwellim- 
gen  der  varicösen  Knoten,  welche  der  Geschwürsbildung  oft  Wochen  lang 
vorangehen.  Wirkliche  Verschwärungen  heilt  man  dagegen  kaum  mit 
dem  rflasterverbande ,  sie  verlangen  vielmehr  durchaus  die  nihige,  hori- 
zontale Laf^e.  Ist  das  Geschwür  noch  acut,  so  sind  adstringirende  Um- 
schläge, namentlich  mit  Bleiwasser,  oder  mit  gerbsauren  Abkochungen 
am  zweckmässigsten.  Zuweilen  kann  man  sie  mit  Nutzen  in  Form  hy- 
dropathischer  Einwicklungen  anwenden,  indem  man  das  ganze  Glied  mit 
einem  in  Bleiwasser  getauchten  Lappen  umhüllt,  den  man  zur  Verhütung 
zu  rascher  Verdunstung  mit  Flanellbinden  festwickelt  und  schliesslich 
noch  mit  Wachstaffet  umgibt.  Viele  Menschen  vertragen  aber  die  sich 
entwickelnde  Wärme  oder  die  Feuchtigkeit  überhaupt  nicht  gut.  Bei  sol- 
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eben  wechselt  man  die  nasse  Compresse  häufig,  so  dass  mehr  die  Kalte 
als  die  Wärme  wirkt,  oder  man  bedient  sich  trockener  CharpieTerbändc, 
und  bei  oberflächlichen  Geschwüren,  wie  sie  aus  den  kleinen  varicösen 
Venen  in  der  Umgebung  der  Knöcliel  so  leicht  entstehen,  ist  ein  blosser 
Watteverband,  der  mit  einer  Flanellbinde,  welche  zugleich  die  Compression 
der  Venen  dauernd  unterhält,  befestigt  wjrd,  ausserordentlich  vortneilhaft. 
Man  lässt  die  Watte  möglichst  lange  unberiihrt,  und  nimmt  sie  erst  ab  wenn 
sich  der  Eiter  angesammelt  hat.  Die  am  Rande  des  Geschwürs  festge- 
klebte Watte  lässt  man  sitzen  um  die  junge  Narbe  nicht  zu  zerreissen. 
Unter  einem  solchen  Verbände,  der  bei  schwach  secemirenden  Geschwü- 
ren Wochen  lang  unversehrt  erhalten  wird ,  heilen  diese  Geschwüre  wie 
unter  einer  Borke.  Bei  grosser  Empfindlichkeit  dienen  Verbandwässor 
von  Höllensteinlösung,  oder  auch  Cauterisationen  mit  dem  Höllenstein- 
stifte am  schnellsten  zur  Beseitigung  der  Schmerzhaftigkeit.  Ist  ein  vari- 
cöses  Geschwür  zur  Heilung  gebracnt,  so  hat  man  Sorge  zu  tragen,  dass 
es  nicht  wieder  aufbricht,  was  besonders  bei  Frauen  aus  den  niedem 
Ständen  sehr  leicht  vorkommt,  wodurch  dann  sehr  hartnäckige  chronische 
Geschwüre  entstehen.  Vor  allem  muss  man  die  Ursachen  der  Hyperämie 
zu  beseitigen  suchen.  Marktweiber  und  Höckerinnen,  die  den  ganzen  Tag 
im  Freien  sitzen,  und  ihre  Füsse  durch  ein  sog.  Feuerstübchen  zu  er- 
wärmen suchen,  sind  schwer  von  dieser  Unsitte  zu  bekehren.  Man  soi^e 
wenigstens  zunächst  dafür ,  dass  die  Narbe  gehörig  derb  wird ,  ehe  man 
den  freien  Gebrauch  des  Gliedes  wieder  zugibt  (S.  oben  §.  452) ,  dann 
muss  man  man  einen  dauernden  Compressiwerjband ,  der  sorgfaltig  anzu- 
legen ist,  tragen  lassen.  Bei  Wohlhabenden  sind  die  elastischen,  baum- 
wollenenen  oder  seidenen  Gummistrümpfe,  oder  die  weniger  bequemen 
ledernen  Schnürstrümpfe  sehr  zweckmässig.  Bei  ärmeren  Leuten  summi- 
ren  sich  aber  durch  den  schnellen  Verschleiss  des  theuren  Strumpfes  die 
Kosten  so  selir,  dass  man  viel  besser  thut  eine  gut  angelegte  Flanellbinde, 
deren  einzelne  Touren  mit  Reihstichen  längs  beider  Seiten  des  Beines 
festgehalten  werden,  tragen  zu  lassen. 

§.  4()2.  Mit  Varicositäten  der  Venen  und  chronischer  Infiltration 
der  Haut  verbinden  sich  sehr  häufig  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Ec- 
zemformen,  und  wenn  wir  hier  die  eczematösen  und  impetiginöseu 
Geschwüre  hervorheben,  so  geschieht  dies  wesentlich  aus  negativen 
Rücksichten,  indem  wir  das  Eczem  als  solches  dabei  für  weniger  wesent- 
lich halten.  Es  gibt  femer  auch  Fälle,  wo  ein  gewöhnliches,  durch  eine 
Verletzung  entstandenes  Geschwür  durch  eine  Art  Contagion,  die  der  sich 
ergiessende  Eiter  auf  die  besonders  reizbare  Haut  ausübt,  nachträglich 
ein  Eczem  in  der  Umgebung  hervorruft.  Was  dagegen  früher,  nament- 
lich von  Rust  und  seinen  Anhängern  als  ^Icus  eczematosum  und  impe- 
tiginosum  beschrieben  wurde,  ist  gar  kein  eigentliches  Geschwür,  indem 
die  Haut  keine  Exulceration  erfährt,  sondern  unter  der  nässenden,  krank- 
haft erweichten  Epidermis  die  hyperämische  und  etwas  "Serös  geschwol- 
lene Cutis  bloss  liegt.  Das  Eczem  ist  ein  bald  bloss  squamöser,  bald 
papulöser,  bläschenfönniger  oder  pustulöser,  bald  nässender  oder  zu  Kru- 
sten vertrocknender,  irapetiginösei-  Ausschlag,  der  sich  also  als  eine  Com- 
plication  zu  verschiedenen  Geschwürsformen  hinzugesellen  kann,  an  sich 
aber  keine  besondere  Disposition  zur  Geschwürsbildung  mit  sich  führt. 
Es  ist  aber  daran  zu  erinnern,  dass  es  ebensowohl  ein  durch  Kratzen 
erzeugtes  Eczem  als  ein  Kratzgeschwür  (namentlich  bei  der  Krätze)  gibt, 
welches  letztere  durch  die  heftige  mechanische  und  öfter  wiederholte  Be- 
leidigung der  Haut  entsteht.     Die  Varicositäten  der  Venen ,    insofern-  sie 
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(nicht  bloss  an  den  Beinen,  sondern  auch  in  der  Umgebung  des  Mast- 
darms) zu  Hyperämieen  und  Oedemen  führen,  disponiren  daher  in  hohem 
Grade  zugleicn  zu  Eczemen.  Es  lässt  sich  nun  zwar  nicht  leugnen,  dass 
die  letzteren  besonders  häufig  bei  anämischen  und  scrophulösen  Indivi- 
duen vorkommen,  dass  es  innere  noch  nicht  genügend  aufgeklärte  Ur- 
sachen derselben  gibt,  damit  kann  aber  eine  specifische  Beziehung  zu  ir- 
gend einer  Dyscrasie  nicht  zugegeben  werden.  Die  Eczeme  der  Scrophu- 
lösen verhalten  sich  genau  ebenso  wie  die  Eczeme  bei  sonst  ganz  gesun- 
den Menschen,  und  ein  örtlicher  Reiz  muss  auch  hier  hinzutreten,  um  die 
Eczembildung  hervorzurufen.  Einen  solchen  braucht  man  nun  bei  den 
Geschwüren,  besonders  der  untern  Extremitäten  nicht  erst  weit  zu  suchen. 
Damit  fällt  denn  auch  die  Furcht,  welche  \iele  Aerzte  gerade  noch  in 
Bezug  der  von  nässenden  Eczemen  (sogen.  Salzflüssen)  umgebenen  Ge- 
schwüre hegen,  dass  die  Heilung  derselben  eine  schädliche  Rückwirkung  auf 
das  Allgemeinbefinden  äussere ,  in  ihr  Nichts  zusammen.  Wir  schliessen 
uns  in  dieser  Beziehung  vollkommen  den  Ansichten  Hebra's  an,  auf 
dessen  klare  und  vortreffliche  Darstellung  wir  hierbei  verweisen  müssen  *). 
Nie  beobachtet  man  nach  der  Heilung  eines  Eczems  das  Auftreten  übler 
Folgen,  und  ein  jedes  Eczem  darf  und  soll  so  schnell  als  möglich  geheilt 
werden.  Wo  also  ein  Geschwür  sich  mit  Eczemformen  compucirt,  ist  es 
zweckmässig  dieselben  sogleich  zu  bekämpfen ,  weil  sie  die  Haut  zu  wei- 
terer Versen  wärung  disponiren.  Oft  widerstehen  solche  Geschwüre  hart- 
näckig jeder  locaten  Öehandhmg,  und  heilen  dagegen  bald  wenn  man 
passende  innere  Mittel  anwendet,  unter  welchen  namentlich  der  Arsenik 
von  vorzüglicher  Bedeutung  ist.  Die  eczematösen  Geschwüre  vertragen 
in  der  Regel  keine  Fette;  mit  Salben  muss  man  daher  sehr  zurückhal- 
tend sein.  Zinkoxyd  als  Pulver  aufgestreut,  oft  auch  blosses  Mehl,  Stärke- 
oder Lycopodiumpulver ,  welche  das  reichlich  exsudirte  Serum  rasch  zur 
Verkrustung  bringen,  leisten  oft  gute  Dienste.  Die  Geschwüre  heilen 
aber  oft  auch  bei  blosser  Behandlung  mit  kalteli  Wasserumschlägen,  die 
man  aber  nicht  mit  einer  imperspirablen  Decke,  welche  Hitze  erzeugt, 
umgeben  darf,  und  vorzüglich  brauchbar  sind  bei  hartnäckigen  und  um  sich 
greifenden  Formen  Bepinselungen  mit  starker  Höllensteinsolution  (5  Gran  auf 
die  Unze^,  welche  man  einmal  täglich  überstreicht,  während  das  Geschwür 
sonst  mit  trockner  Charpie  verbunden  wird.  Zur  Beseitigung  chronischer 
Eczeme  der  Umgebung  ist  eine  Salbe  aus  weissem  Quecksilberpräcipitat 
(R.  üngt.  Glycerini  Ij.,  hydr.  amidatobichlor.  grxvi)  mit  Glycerinstärke 
bereitet,  vorzüglich  zu  empfehlen.  Bei  varicösen  Geschwüren,  die  von 
Eczemen  umgeben  sind,  ist  das  Hebra'sche  unguentum  diachyli  (einfa- 
ches Diachylonpflaster  mit  Leinöl  geschmolzen)  zu  Pflastereinwicklungen, 
die  man  mit  Flanellbinden  festhält,  sehr  brauchbar. 

§.  463.  Für  die  Erkenntniss  wie  für  die  Heilung  sind  die  Ver- 
bindungen der  Verschwärung  mit  gewissen  Formen  der  Neu- 
bildung, woraus  die  fressenden  und  lupösen,  die  tuberkulösen  und 
krebshaften  Geschwürsformen  hen^orgehen ,  von  grosser  Bedeutung.  Es. 
ist  in  diesen  Fällen  eine  locale  Erkrankung  des  Geschwürsbodens  das 
wichtigste  am  Geschwüre.  Ohne  in  die  übrigen  wichtigen  Beziehungen 
dieser  Formen  einzugehen,  erscheint  es  doch  nothwendig,  sie  hier  in  Be- 
zug auf  das  Eigenthümliche  der  dabei  stattfindenden  Verschwärung,  na- 


♦)  S.  Hebra,  Hautkrankheiten  in  Virchow's  Handbuch  der  spec.  Pathologie  lU. 
S.  325  u.  ff.,  besonders  S.  372. 
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mentlich  behufs  der  Diagnose  zu  charakterisiren ,  indem  wir  übrigens  auf 
die  betreffenden  Capitel  über  Lupus,  Krebs  und  Tuberkulose  verweisen. 
Bei  dem  Lupus  und  dem  Krebs  kann  die  Verschwärung  von  aussen  nad 
hmen  gehen»  indem  zuerst  die  äussere  Decke  entartet  und  zerfallt,  oder 
die  Knoten  brechen,  wie  die  tuberkulösen,  von  innen  her  durch  centrale 
Erweichung  auf.  In  allen  Fällen  entstehen  Geschwürsfomien,  welche 
sich  wesentlich  von  allen  andern  dadurch  unterscheiden,  dass  sowohl  die 
Umgebung  wie  der  Geschwürsgrund  mit  der  betreffenden  Neubildung  in- 
filtrirt  sind. 

Bei  tuberkulösen  Geschwüren  handelt  es  sich  um  die  Erweichung 
und  den  Aufbruch  von  tuberkulösen  Infiltraten,  die  bald  in  der  HauC 
bald  in  den  Schleimhäuten,  vorzugsweise  aber  in  den  Lymphdrüsen  ihren 
Sitz  haben.  Zuerst  werden  kleine  graue  Knötchen,  welche  aus  Zellen- 
wucherungen bestehen,  in  das  Gewebe  eingelagert;  diese  zerfallen  rasch 
zu  käsigen  Massen,  verschmelzen  unter  einander  durch  Erweichung  der 
zwischenUegenden  Gewebe  und  brechen  schliesslich  durch  Umsichgreifen 
der  chronischen  Entzündung,  welche  ihre  Entstehung  begleitet,  aui.  So 
entstehen  sinuöse  Geschwüre,  welche  je  nach  dem  ursprüngliclien  Sitze 
der  Ablagerung  einen  etwas  verschiedenen,  im  Ganzen  aber  doch  sehr 
übereinstimmenden  Charakter  an  sich  tragen.  Derselbe  besteht  nämlich 
darin,  dass  noch  nach  dem  Aufbruche  in  der  Umgebung  neue  Knötchen 
entstehen,  welche  allmälig  auch  in  Erweichung  übergeführt  werden  und 
dann  das  Geschwür  vergrössem  helfen.  Dieses  hat  inmier  einen  Sehr 
atonischen  Charakter  und  ist  wegen  jenes  fortschreitenden  Processes  stets 
mehr  oder  weniger  sinuös  oder  fistulös,  sein  Grund  ist  anfangs  käsig 
zerfallen,  die  Ränder  unterminirt  aber  nicht  hart,  sondern  weich  schlaf 
gewöhnlich  unregelmässig  verdünnt  und  fetzig  zerfallen,  von  dunkel  blau- 
rother  Farbe.  Granulationen  erheben  sich  nur  langsam,  oft  zerfallen  sie 
wieder  käsig,  aber  auch  wo  die  Tendenz  zur  Heilung  hervortritt,  sind  sie 
schlaff,  ödematös,  bluten  leicht,  und  werden  auch  wohl  fungös;  durch  lange 
Stauung  erscheinen  sie  blauroth  hyperämisch.  Die  Umgebung  ist  oft  ödematös; 
der  Eiter  zuweilen  im  Anfange  reichlich,  käsig,  mit  dicken  flockigen  Mas- 
sen gemengt,  später  spärlich  und  wässerig.  Am  häufigsten  entstehen  der- 
artige Geschwüre  in  den  Lymphdrüsen  bei  schlecht  ernährten  anämischen 
Menschen,  welche  auch  sonst  Zeichen  der  Tuberkulose  an  sich  tragen. 
So  kommen  sie  besonders  am  Halse  und  am  Hinterkopfe,  an  den  Achsel- 
und  Leistendrüsen  vor,  brechen  langsam  nach  chronisch-entzündlichen 
Erscheinungen  durch  und  sind  von  äusserster  Hartnäckigkeit.  Wenn  man 
ein  Geschwür  geheilt  hat,  entsteht  daneben  ein  neues,  und  zuweilen  wird 
die  Haut,  besonders  die  des  Halses,  weithin  von  den  Geschwüren  unterminirt 
Die  Narben  sind  gewöhnlich  stark  eingezogen  und  sehr  unregelmässig, 
indem  oft  ganze  Stücke  der  hyperämi sehen  unterminirten  Geschwürswänae 
langsam  necrptisiren,  während  andere  stehen  bleiben  und  zu  derben  nar- 
bigen Strängen  verbclirumpfen.  Ausserdem  kommen  solche  Geschwüre 
auch  hie  und  da  in  der  Haut,  namentlich  bei  jungen  Menschen  vor,  die 
aus  Tuberkelablagerungen  und  Vereiterungen  einzelner  Hautdrüsen  ent- 
stehen. Sie  finden  sieh  gewöhnlich  in  verschiedenen  Stadien  der  Ent- 
wickelung  über  den  Körper,  besonders  an  den  Extremitäten,  und  zwar 
sowohl  an  den  Streckseiten  wie  an  den  Beugeseiten  verbreitet.  Ihrer  Aus- 
bildung geht  darin  lange  Zeit  ein  rundlicher,  verschiebbarer  Knoten  — 
die  innltrirte  Lymphdrüse  voraus,  welche  wenig  schmerzhaft,  aJlmälig 
erweicht,  empfindlicher  wird  und  die  Haut  über  sich  anlöthet,  ohne  je 
lebhafte  Entzündungserscheinungen  mit  sich  zu  führen.  Die  Haut  wird 
blauroth,    der    Knoten    immer    weicher,    endlich    erfolgt    der    Durch- 
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bruch  und  es  entsteht  ein  rundes  Geschwür  von  geringem  Umfange  mit 
schlaflFen  überhängenden  Kändern,  welches  ebenfalls  einen  sehr  atonischen 
Charakter  an  sich  trägt.  In  den  Schleimhäuten  dürfte  die  Tuberkelbil- 
dung, wie  dies  am  deutlichsten  bei  der  Darmtuberkulose  sich  verfolgen 
lässt,  ebenfalls  von  den  Drüsen  ausgehen.  Für  den  Chirurgen  haben  die 
sehr  fatalen  Geschwüre  der  hintern  Rachenwand,  sowie  die  seltenen  des 
Mastdarms  besonderes  Interesse.  Sie  zeigen  ganz  dieselben  Charaktere, 
namentlich  die  zerfetzten  und  unterminirten  Ränder  wie  die  der  Haut, 
sind  aber  durch  die  Rapidität,  mit  welcher  der  käsig  eiterige  Zerfall  in 
der  dimkel  kirschrothen  Schleimhaut  um  sich  greift,  besonders  gefährlich. 
Diese  furchtbaren  Zerstörungen ,  welche  später  auch  auf  die  Mandeln 
übergehen  können,  veranlassen  sehr  leicht  starke  Oedeme,  namentlich 
der  Epiglottis  und  Glottis,  imd  gehören  zu  den  quälendsten  und  der 
Therapie  fast  gar  nicht  zugänglichen  Leiden.  Wo  sie  schliesslich  heilen, 
bedingen  sie  oft  Verwachs. 'mgen  des  Gaumensegels  mit  der  Rachen  wand. 

Fast  nie  ist  ein  tuberkulöses  Geschwür  isolirt;  stets  linden  sich  analoge 
Degenerationen  an  andern  Stellen  desselben  oder  eines  andern  Organs, 
und  besonders  häufig  sind  die  Lungen  gleichzeitig  der  Sitz  tuberkulöser 
Erkrankungen.  Das  ist  für  die  Diagnose  der  tuberkulösen  Geschwüre 
besonders  charakteristisch.  Doch  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  sich  die 
Degeneration  auf  ein  einzelnes  Lymphdrüsenpaket  oder  bloss  auf  die 
Körperhaut  beschränkt.  Wo  ein  solches  Geschwür  vereinzelt  ist  und  die 
Granulationen  üppig  hervorwachsen,  könnte  man  es  mit  gewissen  Formen 
des  Epithelialkrebses  verwechseln.  Bei  diesen  ist  aber  der  Grund  viel 
härter,  fester,  und  die  Granulationen  selbst  erscheinen  kömig  und  derb, 
sind  auch  von  viel  frischerem  rothen  Ansehen,  als  die  schlaffen,  weichen 
dunkelrothen  Granulationen  der  tuberkulösen  Geschwüre. 

Auf  die  Allgemeinbehandlung,  welche  ausser  kräftiger  Diät  und  gu- 
ter Luft,  besonders  in  der  Anwendung  des  Leberthrans,  des  Eisens  und 
des  Jod  besteht,  wird  an  andern  Orten  näher  einzugehen  sein.  Die  lo- 
cale  Behandlung  der  Geschwüre  muss  vorzugsweise  eine  stimulirende 
sein.  So  lange  sich  noch  eine  Zertheilung  hoffen  lässt,  ist  die 
Jodtinctur  von  besonderem  Nutzen ;  man  wird  sie  bei  empfindli- 
chen Hautorganen  jedoch  verdünnt  oder  mit  GaUäpfeltinctur  ver- 
mischt anwenden;  auch  leistet  sie  noch  nach  dem  Aufbruche  gute 
Dienste  zur  Beseitigung  der  Infiltration  der  Umgebung.  Ist  es  zur  Ver- 
schwärung  gekommen,  so  sorge  man  besonders  für  die  Entfernung  der 
schlaffen,  unterminirten  Ränder,  theils  um  die  entstellenden  Narben  zu 
verhüten,  theils  um  die  Heilung  so  bald  wie  möglich  herbeizuführen. 
Man  trägt  sie  desshalb  am  besten  mit  einer  scharfen  Hohlscheere  ab, 
kann  sich  aber  namentlich  bei  Drüsengeschwüren,  die  an  verschiedenen 
Stellen  erweicht  sind  und  die  Haut  unterwühlt  haben,  auch  mit  Vortheil 
des  kaustischen  Kalis  bedienen.  Vor  Allem  hat  man  die  Sinuositäten 
baldigst  blosszulegen.  Zur  Beförderung  der  Granulationsbildung  dienen 
besonders  Lösungen  von  Höllenstein,  welche  am  schnellsten  die  Abstos- 
sung  der  käsigen  Massen  imd  das  Hervorwachsen  von  besseren  Fleisch- 
wärzchen bewirken.  Später  dient  trockene  Charpie  zum  Verbände ,  bei 
eintretender  Entzündung  Wasserumschläge,  selten  Cataplasmen. 

§.  464.  Den  tuberkulösen  Geschwüren  sind  die  Lupusgeschwüre 
sehr  nahe  verwandt.  Beim  Lupus  geht  aber  die  Degeneration  von  der 
Haut  aus  nach  innen,  indem  zunächst  eine  enorme  Wucherung  kleinzelli- 
ger Elemente  in  der  Cutis  stattfindet.  Sie  verbindet  sich  mit  einer  ent- 
zündlichen Desquamation  der  Epidermis ,  die  Heerde  innerhalb  der  Cutis 
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erweichen,  die  Oberhaut  darüber  zerfallt  und  es  entsteht  ein  fiaches, 
rundliches  Geschwür,  mit  flachen  rosenfarbeneji  Rändern  und  weichem, 
zerfallenem  Grunde,  welcher  allniälig  um  sich  greift  und  mit  ähnlichen 
Geschwüren  der  Nachbarschaft  sich  in  rundhch  buchtigen,  aber  nicht 
unterminirten  Formen  verbindet.  Entweder  kommt  es  dann  zur  Bildung 
ziemlich  derber  Granulationen,   die  sich   bei  dicker  Infiltration  der  um- 

Bebenden  Haut  zuweilen  in  stark  wuchernden  papillären  Bildungen  über 
ieselbe  erheben  (Lupus  hypertrophicus),  oder  duich  weiteren  Zerfall  der 
inliltrirten  Nachbarschaft  geht  das  Geschwür  in  die  Tiefe,  und  zerstört 
nach  Mouaten,  nicht  selten  nach  Jahren  die  Gewebe  ohne  Unterschied, 
immer  von  aussen  nach  innen  an  Umfang  gewinnend  (Lupus  exulcerans). 
Flachere  Geschwüre  der  Haut  bedecken  sich  dabei  mit  mehr  oder  min- 
der dicken  gelblichen  Ki'usten,  nach  deren  Entfernung  der  wuchernde 
Papillarkörper  zum  Vorschein  kommt.  Fast  nie  sieht  man  ein  isolirtes 
Lupusgeschwür;  stets  zeigt  die  Nachbarschaft  verschiedene  Grade  der  lu- 
pösen  Affection,  von  welcher  das  Geschwür  nur  eine  grössere  oder  gerin- 
gere Theilerscheinung  ausmacht.  Der  ganze  Process  verläuft  fast  voll- 
komm schmerzlos  und  zieht  sich  durch  lange  Jahre  hin.  Während  neue 
Eruptionen  besonders  an  der  Peripherie  erfolgen,  zeigen  sich  Schrumpfun- 
gen und  Vernarbungen,  namentlich  im  Centrum. 

Der  Lupus  beginnt  gewöhnlich  mit  der  Entwicklung  der  Pubertät 
und  dauert  bis  zum  30.  oder  40.  Lebensjahre,  gelangt  dann  aber  meistens 
auch  olme  weitere  Behandlung,  aber  auch  oft  nachdem  er  die  gräulichsten 
Verwüstungen  angerichtet  hat,  zur  Heilung.  Sein  häufigster  Sitz  ist  die 
Haut  der  Wangen,  der  Nase,  der  Lippen,  der  Lider,  von  wo  aus  er  auf 
die  Knochen  des  Gesichts  übergehen  kann.  Fast  immer  finden  sich  bei 
längerem  Bestände  ähnliche  Lupusefflorescenzen  an  der  Gaumenhaut,  be- 
sonders über  dem  knöchernen  Gaumen  und  am  Segel,  auf  den  Gaumen- 
bögen, an  der  hintern  Pharynx  wand,  zuweilen  auch  an  der  Zunge  und  bis 
zum  Lar}Tix  hinab  mit  denselben  Papillarwucheruugen  und  denselben  flachen 
weichen  Geschwüren.  Ausserdem  kommt  er  an  den  Streckseiten  der  Hände 
und  Füsse,  zuweilen  auch  der  Arme,  Beine,  ja  des  Stammes  vor.  Hier  ' 
zeigt  er  grosse  Verwandtschaft  mit  dem  Aussatze,  der  Elephantiasis,  welche 
ebenfalls  oft  von  Verschwärungen  begleitet  ist.  Für  die  Elejibantiasis  ist 
die  enorme  Verdickung  des  Unterhautbiudegewebes  characteristisch.  Das 
Langsame  des  Verlaufs,  die  verschiedenen  Entwicklungsformen  in  der  Um- 
gebung, der  charakteristische  Sitz  machen  die  Diagnose  des  Lupus  ge- 
wöhnlich nicht  schwierig,  doch  gibt  es  Fälle,  in  welchen  man  Lupusge- 
schwüre mit  sypliilitischen  verwechseln  köimte.  Füi*  diese  ist  besonders 
an  das  allgemeine  Aussehen  dee  Kranken  zu  erinnern:  Lupuskranke  sind 
gewöhnlich  ziemlich  gut  geuährt,  ja  blühend,  während  Syphilitische  ca- 
chectisch  aussehen  und  fast  nie  andere  Syphilisfonnen  vermissen  lassen. 

Für  die  Heilung  der  Lupusgeschwüre  sind  neben  dem  inneren  Ge 
brauche  von  Leberthran,  Jod,  Eisen,  Arsenik  die  kräftigen  Caustica  un- 
entbehrlich. Das  Kali  causticum  verdient  auch  hier  den  Vorzug  vor  allen 
andern.  Nui*  Chlorzink,  und  bei  flachen  Formen  das  Glüheisen  können 
mit  ihm  rivalisiren.  Bei  genügend  gesunder  Umgebung  ist  die  Exstirpa- 
tion  mit  dem  Messer  zuweilen  vorzuziehen. 

§.  4()5.  Von  den  Krebsgeschwüren  verdienen  besonders  die  von 
aussen  nach  innen  fortschreitenden  flachen  Haut-  und  Schleimhautkrebse 
hier  hervorgehoben  zu  werden.  Es  sind  namentlich  der  flache  Epithe 
lialkrebs  und  der  flache  Ilautscirrh,  welche  der  Vergleichung  wegen 
hier  angeführt  werden  müssen.  Die  Epithehalkrebsformen  oder  Cancroidge- 
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schwüre  zeigen  gewöhnlich  sehr  derbe  körnige  Granulationen ,  welche  nicht 
selten  bedeutend  hervorwachsen  und  als  papilläre  Bildungen  sich  über  den 
Grund  des  Geschwijrs  erheben.  Sie  können  zu  Verwechslungen  mit  gutartigen 
Papillomen  Veranlassung  geben,  wovor  aber  eine  genaue  Untersuchung  des 
Grundes,  welcher  bei  dem  Krebse  durch  die  Einlagerung  wuchernder  Epi- 
thelialzellen  hart  und  fest  erscheint,  schützt.  Auch  geht  bei  den  Can- 
croiden  die  Spaltung  dei:  papillären  Excrescenzen  bis  tief  unter  das  Niveau 
der  Haut,  was  auf  eine  Zerstörung  des  Mutterbodeus  schliessen  lässt. 
Diese  papillären  Wucherungen  fehlen  aber  bei  der  Hachen  Form  des 
Epithelialicrebses  zuweilen  ganz,  und  das  Krebsgeschwür  erscheint  als 
eine  glatte  wie  ausgenagte  Vertiefung,  mit  hartem,  zimi  Theil  im  Zerlalle 
begriffenem  Grunde,  der  von  knotigen,  warzenförmigen  Verdickungen  der 
Haut  umgeben  ist.  Das  Geschwür  frisst  stets,  wenn  auch  langsam  um 
sich;  die  Nachbartheile  werden  allmälig  adhärent,  die  Haut  immer  weni- 

fer  verschiebbar,  und  schrankenlos  wird  jedes  Gewebe  bei  dem  weiteren 
ortschritte  der  Ülceration  zunächst  durch  die  Neubildung  intiltrirt,  dann 
bei  eintretendem  Zerfalle  derselben  zerstört.  Die  Geschwüre  haben  meist 
rundliche  Formen,  ihr  Grund  ist  knotig,  warzig,  ihre  Absonderung  dünn, 
übelriechend,  zuweilen  krustig  vertrocknend  una  enthält  gewöhnlich  fettig 
entartete  Fipithelzellen  von  mannigfaltigster  Gestalt  und  molec.ulären  De- 
tritus neben  spärlichen  Eiterkörperchen.  Die  Känder  der  Geschwüre  sind 
aufgeworfen,  hart,  mit  wucheniclen  Massen  bedeckt,  zuweilen  grob  unter- 
höhlt, die  Haut  der  Umgebung  warzig,  verdickt,  indurirt.  Später  schwel- 
len die  benachbarten  Lymphdrüsen  an,  werden  hart  und  brechen  schliess- 
lich nicht  selten  ebenfalls  auf. 

§.  466.    Ganz  ähnlich  den  flachen  nicht  papillären  Epithelial  krebsen, 
nur  durch  einen  geringeren  Umfang  der  der  Verschwärung  vorangehenden 
Induration  und  den  langsameren  Verlauf,,  sowie  durch  die  mikroscopische 
Untersuchung  des  Secrets  von  ihnen  zu  unterscheiden,  verhalten  sich  die 
flachen  exulcerirten   Hautscirrhen.     Nach   dem  Vorgange   vieler 
englischer  Chirurgen,    namentlich   nach   Hutchinson   werden   dieselben 
vielfach  mit  dem  ihr  Wesen  nicht  scharf  bezeichnenden  Namen  des  fres- 
senden Geschwürs  (Ulcus  rodens)  belegt.  Einige  haben  dafür  auch 
den  Namen  Lupus   senilis   gewählt.    Es  ist   aber  kein   Grund  vorhanden 
diese  Form  vom  Skirrhus  zu  trennen  *),  zmnal  die  englischen  Beobachter 
zugeben,  dass  bei  ihrem  Ulcus  rodens   harte  Knoten   und  schwielige  nar- 
bige Ränder  niemals  fehlen.     Sie  entstehen   ebenso  wie  die  flachen  Can- 
croidgeschwüre  meistens  aus  einem  knotigen,  harten,   lange  bestehenden 
Hautflecken,    der  sich  inmier  wieder  mit  dunklen  Krusten  bedeckt,  und 
allmälig  in  Verschwärung  übergeht.    Sie  kommen  am  häufigsten  im  Ge- 
sichte, an  den  Lidern,  den  Wangen,  der  Nase,  den  Lippen,  zuweilen  auch 
an  der  Kopfhaut  vor,    finden  sich  aber  auch  an  den  Brüsten,   den  Geni- 
talien sowie  in   innem  Organen,    besonders  im  Oesophagus,   im  Magen 
und  im  Darme   und  sind   in  der  Regel  vereinzelt.    Zuweilen  kommt  es 
auch  kaum  zur  Verschwärung,  sondern  der  Knoten  schrumpft  und  bedingt 
narbige  harte  Einziehungen  der  Haut.    Unter  dem  Schorfe  wird  die  Cutis 
von  kleinen  wuchernden  Zellenhöerden  durchsetzt,  welche  rasch  fettig  ent- 
arten.    Die  Hautdrüsen    sind  zuweilen  hypertrophisch  und  mit   jungen 
Zellen  verstopft.    Durch   die  Infiltration    wird   das"  zwischenliegende  Ge- 


*)  S.  meine  chü*.  Erfahrungen   S.  841.     Auch  Billroth    (all<rcm.    chir.    Pathol. 
S.  670  ff.)  betrachtet  das  Ulcus  rodens  als  einen  schrumpfenden  Hautskirrhus. 


webe  in  kleiaen  Partikeln  necrotisirt,  und  so  entsteht  mehr  durch  fetti- 
gen Zerfall  aXa  durch  eigentliche  VerschwäruDg  ein  Geschwör,  weichet 
ursprunglich  rundliche  Formen  hat,  ganz  flach  erscheint  und  s^irallinälw 
aber  Ecm^nkeolos  wächst  und  dann  eine  gani  unregelnmssige  Gestalt  nut 
rundlichen  Aushöhlungen  gewinnt.  Der  Grund  erscheint  gewöhnlich  glatt 
und  eben,  gelblich,  trocken  glänzend,  ohne  Granulationen,  oft  von  narhiga 
Strängen  durchsetzt.  Die  Känder  sind  glatt,  zuweilen  scharf  abgeachnitteB, 
hart  und  hie  und  da  von  kleinen,  sehr  harten  Knoten  besetzt  Die  Ab- 
sonderung der  Geschwüre  ist  sehr  spärhch  und  trocknet  gewöhnlich  n 
gelbeD  Krusten  ein;  sie  enthält  wenige  Eiterkörperchen ,  meistens  nur 
fettigen  Detritus  und  spärliche  kleine  Granulationszellen.  Macht  mu 
einen  Durchschnitt  durch  den  Rand  oder  den  Grund  des  Geschwürs,  w 
sieht  man  denselben  von  einer  nur  wenige  Linien,  selten  einen  Zoll  dicken, 
harten,  schwieligen,  grauen  Masse  inältrirt,  in  welcher  man  in  derbem 
faserigen  Bindegewebe  spärliche,  gewöhnlich  gegen  die  Oberfläche  bin 
fettig  entartete  Nester  ron  sehr  kleiaen,  den  GranulatioQSzellen  ähnlicheD 
Zellen  wahrnimmt.  Diese  Neubildungsschicht  ist  charakteristiBch  und 
entspricht  vollkommen  der,  welche  man  in  andern,  schrumpfenden  Krebsen 
beobachtet. 

Die  Geschwüre  wachsen  sehr  langsam  aber  sicher,  gewöhnlich  n- 
nächst  nur  in  der  Fläche,  indem  die  Haut  immer  weiter  erkrankt.    Jahre 

Fig.   64. 


AtrophUcher  Skirrhus  des  QesichlA  (sog.  ulcua  rodens}. 
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können  vergehen,  ehe  der  Umfang  erheblicher  wird.  Schliesslich  gehen 
die  Geschwüre  aber  auch  in  die  Tiefe,  andern  die  unter  ihnen  gelegenen 
Gewebe  in  derselben  Weise  entarten.  Auch  die  Knochen  werden  zei*stört 
und  in  kleinen  necrotischen  Partikeln  abgestossen.  So  können  grosse 
Theile  des  Gesichtes  zu  Grunde  gehen,  die  Nasenhöhlen,  später  das  Ca- 
vum  pharyngeum  werden  geöffnet,  die  Basis  des  Schädels  angefressen, 
und  schliesslich  erfolgt  der  Tod  gewöhnlich  durch  eine  eiterige  Meningitis, 
wenn  nicht  schon  früher  durch  Marasmus.  Als  ein  [Beispiel,  welche  fuicht- 
bare  Verwüstungen  diese  Geschwüre  bedingen  können ,  gebe  ich  die  vor- 
stehende Abbildung,  Fig.  ()4,  eines  im  pathologisch-anatomischen  Museum 
zu  Bonn  auf  bewahrten  Kopfes  eines  alten  Mannes.  Die  ganze  Nase  und 
die  beiden  Oberkiefer  sind  zerstört,  man  sieht  bis  in  die  geöffneten  Keil- 
beinhöhlen, während  der  weiche  Gaumen  als  ein  harter  Wulst  oberhalb  der 
Zimge  bemerkt  wird.  Nach  aufwärts  erstreckt  sich  das  Geschwür  bis 
auf  die  Mitte  der  Stirn.  Das  Stirnbein  ist  grösstentheils  zerstört,  im  aus- 
gezackten Rande  des  Knochens  liegt  eine  vier  Linien  dicke  skirrhöse 
Schicht;  die  Dura  mater  ist  auf  eine  weite  Strecke  hin  im  Grunde  des 
Geschwürs  bemerkbar,  und  an  einzelnen  Stellen  ebenfalls  entartet.  Das 
linke  Auge  hängt  als  ein  verschrumpfter  Knoten  am  Opticus  wie  an  einem 
Stiele  in  die  Geschwürshöhle  hinab.    Das  rechte,  dessen  Hornhaut  narbig 

fetrübt  ist,  wird  nur  noch  zur  Hälfte  von  den  grösstentheils  zerstörten 
(idem  bedeckt,  und  nach  abwärts  fehlt  der  grössere  Theii  der  Wange, 
wie  denn  die  Unterlippe  von  beiden  Seiten  angefressen  erscheint.  An 
dem  fast  zahnlosen  Unterkiefer  sind  zu  beiden  Seiten  schon  Verschwä- 
rungen  des  Zahnfleisches  bemerkbar.  Ueberall  sieht  man  derbe  narbige 
Stränge  den  Geschwürsgrund  durchsetzen ,  welcher  durch  die  atropliirende 
Neubildung,  die  jedes  andere  Gewebe  verdrängt,  eingenommen  wird. 
Die  Lymphdrüsen  des  Halses  sind  wie  gewöhnlich  bei  den  atrophischen 
Formen  des  Skirrhus  gesund. 

Dieser  flache  Hautkrebs  kommt  vorzugsweise  in  späteren  Lebens- 
jahren vor,  und  hat  verhältnissmässig  geringen  Einfluss  auf  die  Gesammt- 
constitulion.  Auch  dies  theilt  er  mit  anderen  sclirumpfenden  Krebsen. 
Wird  er  frühzeitig  gründlich  entfernt ,  so  ist  eine  radicale  Heilung  mög- 
lich, und  das  ist  vorzugsweise  die  Ursache  gewesen ,  warum  man  inn  von 
den  Krebsen  hat  trennen  wollen.  Doch  gibt  es  anerkanntermassen  eben- 
sowohl auch  andere  echte  Skirrhen,  ja  selbst  Epithelialkrebse  und  Mark- 
schwämme ,  welche  durch  frühzeitige  Operation  radical  geheilt  werden 
können,  und  der  rasche  fettige  Zerfall  der  neugebildeten  Zellenmassen 
erklärt  zur  Genüge  warum  eine  Infection  des  Gesammtorganismus  bei 
dieser  schrumpfenden  Krebsform  fast  gar  nicht  beobachtet  wird.  Schliess- 
lich bleibt  eben  fast  nur  eine  narbige  Schwiele,  welche  keine  secundären 
Erkrankungen  einleitet.  Entfernt  man  aber  den  Krebs  nicht  gründlich, 
so  wird  man  hier  wie  bei  allen  anderen  Formen  Recidive  zu  beklagen 
haben. 

§.  467.  Endlich  haben  wir  derjenigen  Krebsgeschwüre  zu  ge- 
denken, welche  nach  centraler  Erweichung  durch  Durch- 
bruch von  innen  nach  aussen  zu  Stande  kommmen.  Diese  Er- 
weichung beruht  vorzugsweise  auf  fettiger  Entartung,  es  entsteht  aber 
dabei  auch  im  Krebsgewebe  nicht  selten  eine  entzündliche  Exulceration, 
indem  aus  den  neugebildeten  Krebszellen  eben  so  gut  wie  aus  allen  an- 
dern Zellen  sich  Eiter  bilden  kann  (vgl.  §.  403)*).   Dann  wird  das  Krebs- 

•)  Diese  schon  längst  von    allen  Histologen,  welch*  sich  eingehend  mit  der  Ün- 
v.Pitha  a.  Billioth,  Chutu-gie.  Bd  I.  34 
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gewebe  selbst  byperämisch ,  heiss,  und  die  Production  des  Eiters  geht 
unter  charakteristischen  entzündlichen  Erscheinungen  vor  sich.  Der  Eiter 
selbst  ist  aber  mit  den  Trümmern  der  Krebsmasse  gemengt.  Nachdem 
der  Krebsknoten,  mag  es  nun  ein  Markschwamm,  oder  ein  Skirrhus  oder  ein 
Epithelialkrebsknoten  sein,  im  Innern  erweicht  ist,  greift  der  innere  2(er&ll 
und  die  Verschwäruug  allmälig  um  sich,  die  Haut  wird  verdünnt  wie 
über  einem  gewöhnlichen  Abscesse,  endlich  durchbrochen,  und  durch  die 
entstandene  Oeffnung  gelangt  man  in  das  Innere  des  Krebses,  dessen 
harte  oder  weiche  Massen  die  Wände  des  Geschwüres  bilden.  ZuweUen 
erfolgt  der  Aufbruch  auch  durch  brandigen  Zerfall  der  gespannten  Haot 
in  grösserem  Umfange.  Nicht  selten  sclüesst  daim  eine  üppige,  schwam- 
mige, krebsige  Granulationsmasse,  besonders  beim  Markschwamme,  aus  dem 
Geschwürsgrunde  hervor,  die  sich  an  der  Oberfläche  pilzförmig  ausbrei- 
tet und  einen  exulcerirten  fungösen  Knoten  bildet,  der  zu  Blutungen  ge- 
neigt ist.  In  andern  Fällen,  namentlich  bei  harten  Skirrhen,  bleibt  aud 
eine  glatte,  immer  mehr  sich  erweiternde  Geschwürshöhle,  deren  Grund 
von  zerfallenden  Krebsmassen  eingenommen  wird.  Für  alle  diese  Formen 
ist  die  Dicke  und  Härte  der  krebsigen  Neubildung,  welche  die  Ränder 
und  den  Grund  des  Geschi^ürs  umgibt,  charakteristisch. 

Aehnliche  Verschwäi*ungsformen  kommen  auch  bei  andern  grossen 
und  unregelmässig  wachsenden  Geschwülsten:  Fibroiden,  Sarcomen,  En- 
chondromen  u.  s.  w.  vor,  haben  aber  hier  in  der  Regel  keine  Neigung 
zu  exulcerirenden  Wucherungen  imd  bieten  keine  weiteren  Kigenthiim- 
lichkeiten  dar. 

§.  4G8.  Was  die  Behandlung  der  verschiedenen  Formen  der 
Krebsgeschwüre  anbelangt,  so  müssen  wir  auf  den  Abschnitt  „Ge- 
schwülste*' verweisen.  Nur  die  Bemerkung  möge  hier  Platz  finden,  dass 
wo  der  Krebs  nicht  frühzeitig  genug  exstiruirt  wird,  wo  er  einen  solchen 
Umfang  gewonnen,  dass  eine  Operation  unthunlich  erscheint,  öder  bereits 
secundäre  Ablagerungen  die  letztere  verbieten,  man  sich  ja  nicht  verlei- 
ten lassen  soll,  die  entzündlichen  Abscesse,  welche  der  E5rweichung  vor- 
angehen, durch  Wärme  oder  Cataplasmen  zu  befördern.  Das  Wachsthuin 
wird  dadurch  nur  üppiger.  Dagegen  leistet  die  Application  der  starken 
Adstringentien,  besondere  das  Bleiwasser  auch  hier  treffliche  Dienste  und 
wirkt  zuweilen  auffallend  schmerzlindernd.  Auch  kleine  locale  Blutent- 
ziehungen erleichtern  oft  den.  traurigen  Zustand.  Bei  sehr  übelriechen- 
der Absonderung  der  Gesclnvüi*e  und  bei  brandigem  Zerfalle  bedient  maD 
sich  eines  laulnisswidrigen  Verbau dwassers,  besonders  der  Chlorkalklösung, 
oder  auch  des  trocken  eingestreuten  Kohleupulvers  um  wenigstens  den 
Zustand  liir  die  Umgebung  des  Kranken  erträglicher  zu  machen. 

§.  4G*J.  Schliesslich  haben  wir  noch  der  Geschwürsformen  zu  ge- 
denken, welclie  in  Folge  örtlicher,  regressiver  Metamorphosen  entstehen, 
der  Erweichungsgeschwüre  wie  man  sie  nennen  könnte.  Freihch 
haben  dieselben  nur  in  gewissen  Organen,  wie  uamentiich  in  den  Arterien 


tersuchiing  der  Geschwülste  beschältigt  hüben,  unerkannte  Thatsache  ist  ueaer 
liehst  in  einer  werthvoUen  Arbeit  von  S  i  c  k  (zur  Entwicklungsgeachichlti  von 
Krebs.  Eiter  und  Sarcom,  Virch.  Arch.  XXXI.  S.  265)  ausführlich  besprocheQ  wor- 
den. Mein  Auge,  so  schreibt  er,  durfte  einen  Vorgang  belauschen,  der  im 
tiefe  Dunkel  der  Natur  gehüllt,  vielleicht  noch  von  keinem  andern  Auge  gi- 
sehen  ward,  die  lieburt  eines  Eiterkörpercheuj  aus  den  Zellen  «les  Epithel!^* 
krebses. 
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die  atheromatösen  Geschwüre  eine  practische  Bedeutung,  doch  ist  es  nicht 
zweifelhaft,  dass  die  meisten  regressiven  Metamorphosen  zum  Zerfall  der 
Gewebe  in  hohem  Grade  disponiren;  es  fehlt  nur  noch  an  genauen  Unter- 
suchungen, wie  weit  dieselben  als  eigentliche  Ursachen  von  Ulcerationen 
betrachtet  werden  müssen.  Die  Entstehung  der  atheromatösen  Geschwüre 
bei  der  Arteriitis  deformans  und  ihre  wichtigen  Folgen  liefern  vor  allem 
den  Beweis,  wie  die  fettige  Entartung  in  Verbindung  mit  entzündlicher 
Wucherung  Zerstörungen  bedingen  kann,  welche  auch  ohne  dass  dabei 
Eiter  in  grösserer  Menge  gebildet  würde,  eine  sehr  grosse  Ausdehnung 
erreichen  können  und  den  Namen  von  Geschwüren  durchaus  verdienen. 
Es  wird  indessen  erst  bei  den  Arterienkranklieiten  ausführlicher  von  die- 
sen Vorgängen  gesprochen  werden.  Dass  nun  die  atheromatöse  Entartung 
der  Arterien  ihrerseits  ganz  besonders  zu  den  Vorgängen  einer  gestei- 
gerten Rückbildung  der  mangelhaft  ernährten  Gewebe  disponirt,  und 
Erweichimgsprocesse,  welche  Abscessen  durchaus  ähnlich  sind,  herbei- 
führt, beweisen  die  im  Herzfleische  (beim  Atherom  der  Kranzarte- 
rien) und  im  Gehirn  und  Rückenmark  vorkommenden  Erweichungs- 
heerde.  Zuweilen  begegnet  man  im  Pericardium  Erweichungsgeschwü- 
ren, die  gerade  so  wie  im  Innern  der  Arterien  aus  fettiger  Ent- 
artung ohne  Eiterbildung,  die  sich  erst  später  binzugesellt,  entstehen. 
Ebenso  ist  die  Genesis  mancher  Geschwüre  oei  alten  Leuten  nicht  bloss 
auf  die  fettige  und  atheromatöse  Erkrankung  der  Arterien,  sondern  auch 
auf  fettige  Entartungen  der  Gewebe  selbst  zurückzuführen.'  Solche  beob- 
achtet man  zuweilen  an  der  Hornhaut,  wo  ich  diesen  Zusammenhang  be- 
stimmt erweisen  konnte.  Auch  an  der  Haut  der  unteren  Extremitäten 
dürften  viele  senile  Geschwüre  zunächst  durch  fettige  Entartung  der  Ge- 
webe eingeleitet  werden,  die  ja  auch  bei  den  soeben  besprochenen  Ulce- 
rationen von  Neubildungen,  besonders  bei  dem  narbigen  Hautskirrhus  eine 
wichtige  Rolle  spielt. 

Ausser  der  fettigen  Entartung  ist  noch  auf  die  hyaloide  (amyloide) 
Degeneration  derGefässe  und  der  Gewebe  selbst  aufmerksam  zu  machen, 
die  allerdings  nur  sehi-  selten  zur  Verschwärung  prädisponirt.  Wir  ha- 
ben schon  bemerkt  (§.  297,  S.  325),  dass  zuweilen  unter  chronischen  Hautge- 
schwüren die  Zellen  der  feinsten  Ai'terien  der  Haut  glasig  gequollen  er- 
scheinen. Die  durch  die  Verengerung  entstandene  Ischämie  kann 
die  Ursache  fettiger  Kntartung  werden,  die  sich  ja  so  häufig  beson- 
ders in  den  Centralorganen  des  Nervervensystems  und  in  den  Nieren  mit 
jener  verbindet.  Dass  dadurch  die  Ursachen  der  Verschwärung  in  so 
verändertem  Gewebe  einen  besonders  günstigen  Boden  finden,  ist  leicht 
ersichtlich,  wie  weit  aber  der  Gang  eines  Geschwürs  und  sein  Charakter 
dadurch  verändert  wird,  und  ob  es  überhaupt  je  möglich  sein  wird  be- 
stimmte Charaktere  für  diese  Geschwüre  aufzustellen,  muss  in  der  Folge 
eine  sorgfältige  Beobachtung  lehren.  Bis  jetzt  kann  man  nur  vermuthungsr 
weise  die  Complication  der  Geschwüre  mit  der  atheromatösen,  fettigen 
oder  hyaloiden  Erkrankung  diagnosticiren ,  und  hat  sich  dabei  theils  auf 
die  allgemeinen  Erscheinungen  zu  stützen,  theils  ist  der  ausserordentUch 
hohe  Grad  von  Atonie  der  Geschwüre,  die  mangelhafte  Bildung  der  Gra- 
nulationen, der  häufige  Zerfall  derselben  auch  wo  sie  sich  gebildet  haben, 
der  glatte  gelbliche  Grund  der  Geschwüre,  die  anämische  Färbung,  oft 
auch  die  ödematöse  Schwellung  ihrer  Umgebung  für  diese  Entartungen 
von  dia^ostischem  Werthe.  Bei  der  Behandlung  wird  man  sich  wesent- 
lich tomsirend  verhalten  müssen,  und  neben  Saftiger  Ernährung  sind 
Wein,  China  und  Eisen  gewiss  von  grösserer  Bedeutung  für  die  Heilung 
solcher  Geschwüre    als  locale  Mittel,   welche  ebenfalls  wie  aromatische 
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Verbandwässer,  Campherwein,    Chinadecocte  u.  dgl.,  local  tonisirend  wir» 
ken  müssen. 

§.  470.    Die  Erkrankung  der  Arterien  und  der  durch  sie  nur  man- 
gelhaft ernährten  Gewebe,   ist   sicher   in   den  meisten  Fällen  neben  der 
mangelhaften  Bereitung   des    Blutes  die  Ursache  derjenigen  Geschwüre, 
welche  man  mit  dem  Namen   der. senilen  belegt  hat,  und  welche  vor* 
zugsweise  an  den  untern  Extremitäten  vorkommen.   Es  sind  dies  Formen, 
welche  sich  sehr  nahe  an  den  senilen  Brand  anschliessen,    und  Yon  dem- 
selben  nur   wie   alle  Ulceration  vom  Brande  graduell  verschieden   sind, 
indem  der  necrotische  Zerfall   immer  nur  kleinere  Partikel  der  Gewebe, 
nicht   grössere   Massen  auf   einmal   befällt.    Der  Ausgangspunkt  solcher 
Geschwüre  kann   in  einer  mechanischen  Verletzung,    m  aer  Fünwirkung 
der  Wärme  oder  der  Kälte,    oder  auch   in  dem  Entstehen  varicöser  Ge- 
schwüre gelegen  sein,   die  Verschwärung  selbst  ninmit  aber  in  Folge  der 
Erkrankung  der  Gewebe  und   ihrer  Ernährungsgefässe  einen  eigenthüm- 
liehen  Charakter  an.    Der  Grund  von  senilen  Geschwür^i  ist  gewöhnlich 
glatt,  lebhaft  roth,  sehr  trocken  und  von  einer  spärlichen,  wie  ein  Spinn- 
gewebe dünnen,   die  unterliegenden  Gewebe  kaum  verhüllenden  Granula- 
tionsschicht überzogen.    Hie  und  da  sieht  man  gelbliche,  brandiee,  grana 
Gewebsfetzen ,   wenn   nicht  von  vornherein  ein  grösseres  Stück  der  Haut 
schon  brandig  geworden;   diese  Fetzen  sind  von  lebhaft  gerötheten,  zu- 
weilen sehr  empfindUchen  Rändern  umgeben,   und   stossen  sich  nur  sehr 
langsam  und  unter  spärlicher  Eiterung  ab.    Während  dann  sehr  langsam 
durch  eine  dürftige  Granulation  der  Defect  ausgeglichen  wird,  sieht  man 
oft  an  andern  Stellen   neue  gelbliche,  flache  Brandschorfe  entstehen,   so 
dass  das  Geschwür  zuweilen  hier  heilt ,  während  es  sich  an  einer  andern 
Stelle    vergrösscrt.    Der   Umfang  solcher  Geschwüre  ist  daher  meistens 
unregelmässig.    Die  Umgebung  zeigt  wie  die  ganze  Haut  der  nntem  Ex- 
tremitäten bei  Leuten  die  an  Atherom  der  Arterien  leiden,   ein  atrophi- 
sches Ansehn,    sie  ist  sehr  trocken  bräunlich,   mit  Hornschüppchen  oder 
Schalen  bedeckt,   schilfert  sich  ab,   und  in  der  unmittelbaren  Nähe  des 
Geschwürs  erscheint   sie   dunkelbraun,    oft  von  sehr  zahlreichen  kleinen 
Gefässen,  oft  von  varicösen  Venen  durchzogen.     Nicht  selten  ist  mit  der 
Verschwärung  ein  neuralgischer  Schmerz  verbunden.  Bei  der  Untersuchung 
solcher  Beine   finden  sicn    die  Arterien   verkalkt  oder  atheromatös ,   ge- 
wöhnlich aber  frei  von  Gerinnseln  und  nur  zuweilen  gelingt  es  eine  Throm- 
bose in  ihren  letzten  Endigungen  nachzuweisen.    Nicntsdestoweniger  kann 
man  durch  eine  aufmerksame  Behandlung  in  der  Kegel   die  Vernarbung 
allmälig  herbeiführen,    wobei   vor  allem   die  entzündliche  Reizung  dum 
Euhe  und  Adstringentien  zunächst  beseitigt  werden  muss,  während  später 
reizende  und  tonisirende  Localmittel   neben   roborirender  Diät     bei    der 
Behandlung  in  den  Vordergrund  treten. 

Den  senilen  Geschwüren  reihen  sich  solche  bei  anderweitigen  ma- 
rastischen  Zuständen  an;  namentlich  solche  die  im  Gefolge  schwerer  acu- 
ter Krankheiten  wie  des  Typhus  oder  chronischer  Schwächezustände  bei 
Anämie  und  Chlorose  entstehen,  und  im  Allgemeinen  den  Charakter  ato- 
nischer ,  zum  Zerftille  geneigter  Geschwüre ,  die  zum  Theil  ebenialls  von 
localen  Rückbildungsprocessen  begleitet  sind,  an  sich  tragen. 

§.  471.  Diese  Formen  bilden  den  Uebergang  zu  den  letzten  Categoiien 
von  Geschwüren,  welche  wir  hier  kurz  charakterisiren  müssen,  nämhch 
denjenigen,  welche  entweder  durch  ein  Allgemeinleiden  hervor- 
gerufen oder  durch  dasselbe  complicirt  sind.  Diescrophulösen, 
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syphilitischen,  arthritischen  und  scorbutischen  verdienen  be- 
sonders hervorgehoben  zu  werden.  Sie  sind  es  vorzüglich,  welchen  die 
ältere  Schule,  oesonders  seit  Rust,  ganz  besondere  specifische Charaktere 
vindiciren  wollte,  weil  diese  allerdings  hier  eher  als  bei  andern  Formen 
hervortreten.  Man  soll  aber  nie  vergessen,  dass  das  Aussehn  eines  Ge- 
schwürs zunächst  durch  die  Art  wie  und  wo  die  Zerstörung  erfolgt  und  wie 
andererseits  die  Regeneration  stattfindet,  bedingt  wird,  und  dass  ein  si- 
cherer Schluss  auf  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit  nur  durch  ein  Zu- 
sammenfassen aller  Svmptome  eines  Allgemeinleidens  zulässig  ist. 

Scrophulöse  Geschwüre  entstehen  bei  scrophulösen  Individuen 
entweder  aus  localer  Tuberkulose  der  Haut  oder  der  unter  ihr  gelege- 
nen Drüsen  und  theilen  dann  die  Charaktere  derselben,  oder  sie  entwickeln 
sich  aus  vernachlässigten  Hautausschlägen,  Eczem-  und  Impetigoformen, 
welche  allmälig  besonders  bei  unreiidichen  Menschen  um  sich  greifen 
können,  gewöhnlich  aber  sich  auf  oberflächliche  Abstossimgen  der  er- 
krankten Epithelschichten  mit  Blosslegung  des  Papillarkörpers  beschrän- 
ken (S.^§.  461).  Femer  kommen  bei  Scrophulösen  ziemlich  häufig  Kno- 
chen- und  Gelenkleiden,  besonders  an  den  Fuss-  und  Handknochen,  nächst- 
dem  am  Hüftgelenke  und  Kniegelenk  vor,  welche  leicht  zu  cariösen  Zer- 
störungen und  Fistelbildungen  führen ,  so  dass  sinuöse  und  fistulöse  Ge- 
schwüre in  der  Umgebung  solcher  Gelenke  fast  ebenso  charakteristisch 
sind  als  die  sinuösen  Haut-  und  Drüsengeschwüre.  Es  gibt  aber  keine 
eigentlich  specifischen  scrophulösen  Geschwürsformen,  talls  man  nicht 
etwa  die  tuberkulösen  so  nennen  wollte.  Scrophulöse  und  Tuberkulose 
sind  indess  keine  identischen  Allgemeinkrankheiten,  wenn  sie  auch  sehr 
nahe  mit  einander  verwandt  sind  und  eine  oft  die  andere  bedingt.  Wir 
verweisen  demnach  auf  die  entsprechenden  Capitel  in  dem  späteren  Ab- 
schnitte, welcher  von  den  chirurgisch  wichtigen  AUgemeinlcrankheiten 
handelt,  und  bemerken  nur  noch,  dass  auch  der  Lupus  und  die  aus  ihm 
hervorgehenden  Geschwüre  sehr  häufig  bei  scrophulösen  Ihdividuen  beob- 
achtet wird. 

§.  472.  Eben  so  wenig  wie  bei  der  Scrophulöse  gibt  es  eine  einzige  Form 
syphilitischer  Geschwüre.  Man  hat  vielmehr  mindestens  lolgende 
Arten  derselben  zu  unterscheiden:  das  primäre  syphilitische  Ge- 
schwür (der  weiche  Chanker),  das  indurirte  syphilitische  Ge- 
schwür (der  indurirte  oder  Hunter'sche  Chanker),  das  syphi- 
litische Drüsengeschwür,  das  flache  secundäre  Geschwür, 
welches  aus  syphilitischen  Exanthemformen  hervorgeht  und 
endlich  das  tiefe  secundäre  Geschwür,  welches  sich  aus  der  Er- 
weichung syphilitischer  Knoten  entwickelt.  Die  ausführliche  Dar- 
stellung dieser  Formen  gehört  in  das  Capitel  von  der  Syphilis.  Hier  ist  nur 
zu  ihrer  Charakterisirung  zu  bemerken,  dass  das  pnmäre  weiche  syphili- 
tische Geschwür,  wie  es  besonders  an  den  Genitalien,  aber  auch  am  Af- 
ter, an  den  Lippen,  ja  an  der  Zunge  und  den  Lidern  vorkommt,  keine 
absolut  entscheidenden  Kennzeichen  ausser  der  Uebertragbarkeit  durch 
Impfung  besitzt.  Es  entsteht  nach  vorgängiger  Infection  aus  einem  was- 
serneilen Bläschen  oder  einer  Pustel ,  welche  man  nur  selten  zu  Gesicht 
bekommt,  und  die  bald  zerstört  wird,  hat  meistens  nur  einen  sehr  gerin- 
gen Umfang  und  erscheint  rund  mit  scharf  abgeschnittenen  wie  ausge- 
meisselten  Rändern,  die  sich  später  etwas  umstülpen  (S.  Fig.  02).  Der 
Grund  ist  gelblich  gelatinös  (speckig),  zuweilen  weisslich,  die  Absonderung 
anfangs  spärlich,  später  reichlich,  ein  gelber  übelriechender  Eiter.  Die 
Narbe  wird  vertieft  und  erscheint  wie  ausgefressen,  gleicht  sich  aber  bei 
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flach  gebliebenen  Geschwüren  später  spurlos  wieder  aus.  Ein  solcbes 
primäres  Geschwür  kann  gangränös  werden  und  verliert  dann  seinen 
mficirenden  Charakter;  unter  heftiger  Entzündung  der  Umgebnne  bildet 
sich  eine  rasche  Necrose  grösserer  Gewebsfetzen ,  die  unter  miss&rbiger 
dünnflüssiger  Jaucheabsonnderung  abgestossen  werden  ^  oder  der  Brand 
schreitet  weiter  und  kann  grosse  Zerstörungen  anrichten.  Bei  marasti- 
sehen  Individuen  können  aus  dem  primären  syphilitischen  Geschwüre 
phagedänische  Formen  hervorgehen,  die  gewöhnlich  mehr  in  die 
Breite  als  in  die  Tiefe  fressen,  durch  den  moleculären  Zerfall  charakteri- 
sirt  sind  und  sich  dadurch  rasch  vergrössern.  Die  Ränder  sind  dann 
blauroth,  abgebissen ,  erhaben ,  oft  umgeschlagen,  bluten  leicht,  die  Um- 
gebung ist  ödematös  geschwollen ,  der  Grund  ungleich ,  hie  und  da  blau- 
roth, mit  zähem,  schleimig-brandigem  Gewebe  bedeckt.  Das  phasedäni- 
sche  Geschwür  führt  leichter  als  das  gewöhnliche  einfache  zur  allgemei- 
nen Infection.  Durch  üppige  Wucherungen  des  Geschwürsgrundes,  durch 
hervorwachsende  Hautpapillen  entsteht  das  condylomatöse  oder  ele- 
virte  syphilitische  Geschwür,  welches  besonders  auf  den  Uebergangs- 
häuten  und  den  Schleimhäuten  vorkommt,  und  namentlich  auch  alssecon- 
däre  Form  (in  der  Umgebung  des  Afters ,  dann  im  Munde,  am  Gaumen, 
an  der  Zunge ,  am  Pharynx)  vorkommt  und  bei  welchem  die  eigentlidie 
Ulceration  nur  sehr  gering  ist. 

Eine  sehr  wichtige  Form  des  syphilitischen  Geschwürs  ist  die  indu- 
rirte,  welche  da  sie  lange  besteht  und  sehr  langsam  heilt,  besonders 
häufig  zur  constitutionellen  Syphilis  Veranlassung  gibt.  Auch  hier  ist  die 
Zerstörung  in  der  Regel  gering,  sie  hat  oft  nur  den  Charakter  einer  Ex- 
coriation,  dagegen  ist  der  Geschwürscrund  plastisch  infiltrirt  (gummös), 
von  wuchernden  jungen  Bindegewebszellen  durchsetzt  und  erscheint  dkher 
schwielig  hart,  derb,  fest,  ödematös,  und  diese  Induration  erstreckt  sich 
mehrere  Linien  breit  über  das  Geschwür  hinaus.  Diese  Geschwüre  sind 
meistens  atonisch,  zuweilen  aber  fressen  sie  um  sich  und  machen  tiefe 
Zerstörungen,  wobei  die  callösen  indurirten  Ränder  allmälig  in  kleine 
Partikelchen  zerfallen. 

Durch  die  Resorj^tion  des  syphilitischen  Giftes  entstehen  von  dem 
Orte  der  primären  Affection  aus  zunächst  AflFectionen  des  Lvmphdrüsen- 
apparates.  wobei  die  nächsten  Drüsen  hyperplastisch  anschwellen  und 
entweder  in  diesem  Zustande  lange  verharren  (indolente  Bubonen)  oder 
verhältnisemässig  frühzeitig  durch  Entzündung  zur  Vereiterung  gelangen. 
Aus  einem  solchen  schmerzhaften  entzündlichen  Bubo  geht  dann  das  sy- 
philitische Drüsengeschwür  hervor,  welches  wie  ein  tuberkulöses 
(scrophulöses)  Drüsengeschwür  nicht  selten  durch  Vereiterung  mehrerer 
nebeneinander  gelegener  Drüsen  eine  sinuöse  Form  hat.  Es  unteischei- 
det  sich  aber  von  den  tuberkulösen  Drüsenverschwänmgen  durch  seine 
hochrothen  harten,  speckig  infiltrirten,  glänzenden,  in  der  Regel  etwas 
aufgeworfenen  Ränder,  durch  derbe  grobkörnige  Granulationen,  wddie 
die  schwammig  infiltrirte,  starkgeschwollene  und  mit  Granulationen  be- 
deckte Drüse,  welche  im  Grunde  des  Geschwürs  hervorragt,  umgeben. 

Die  flachen,  seeundären  syphilitischen  G  eschwüre,  wie 
sie  an  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  besonders  häufig  über  den  Man- 
deln und  von  da  sich  ausbreitend  am  Gaumen  vorkommen,  entstehen  auf 
der  äussern  Haut  in  der  Regel  aus  Rhypiaformen,  indem  sich  unter  einem 
kleinen  Schorfe  rundliche  Geschwürchen  bilden  die  allmälig  an  Umfang 
gewinnen.  Ihre  Ränder  sind  scharf  abgeschnitten,  wie  von  einem  Mäuse- 
zahne ausgenagt,  in  der  Nähe  entstehen  Knötchen,  welche  bald  auch  in 
Verschwarung    übergehen,    und   nach  Zerstörung   der  zwischenliegenden 
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Brücken  fliessen  die  Geschwüre  zu  nierenförmigen ,  mit  buchtigen  Um* 
rissen  flach  sich  verbreitenden  und  zugleich  von  der  Oberfläche  her  in 
die  Tiefe  greifenden  grösseren  zusammen.  Die  Ränder  derselben  bleiben 
aufgeworfen,  sind  kömig,  der  Grund  schmutzig  roth,  speckig,  mit  blassen 
Granulationen  und  zähem  Eiter  bedeckt;  häufig  heilt  das  Geschwür  an 
einer  Seite  durch  eine  strahlig  sich  zusammenziehende  Narbe,  während 
es  an  der  andern  Seite  in  sichelförmigen  oder  buchtigen  Formen  weiter- 
kriecht. Auf  der  Haut  sind  diese  Geschwüre  gewöhnlich  von  kupferfar« 
benen  Höfen  umgeben.  An  der  Nase  kommen  sie  zuweilen  besonders  am 
Falze  der  Nasenflügel  vor  und  schreiten  zerstörend  von  aussen  nach  in- 
nen (nicht  bloss  wie  vielfach  behauptet  wird  von  innen  nach  aussen  von 
den  Knochen  her)  in  die  Tiefe,  die  Knorpel  ganz  ähnlich  wie  die  lupösen 
Geschwüre  zerstörend.  Die  strahlige  Narbenbildung,  die  gleichzeitige 
Schrumpfung  der  Knorpel  durch  Atrophie  ist  für  die  Syphilis  einigermas- 
sen  charakteristisch,  doch  wird  nur  die  Anwesenheit  anderer  Symptome 
derselben  die  Diagnose  sicherstellen  können. 

Die  tiefen  syphilitischen  Geschwüre,  welche  den  späteren 
Stadien  der  secundären  Syphilis,  oder  wie  diese  vielfach  bezeichnet  wer- 
den, der  tertiären  Syphilis  eigen  sind,  entstehen  von  innen  nach  aussen 
durch  Erweichung  6.yphiliti8cher  Knoten  (Tophi,  Gummigeschwülste,  Sjrphi- 
lome).  Besonders  die  syphilitischen  Sarcome  der  Haut  und  des  Periosts 
sind  zur  Verschwärung  geneigt.  Sie  finden  sich  vorzugsweise  über  den 
oberflächlich  gelegenen  Knochen,  der  Ulna,  dem  Brustbeine,  dem  Schlüs- 
selbeine, der  Tibia,  und  am  Schädel,  besonders  auch  in  der  Nase  und  im 
harten  Gaumen,  wo  sie  namentlich  scheussliche  Zerstörungen  anzurichten 

E flogen.  Zuerst  sieht  man  eine  fast  schmerzlose,  nur  in  der  Bettwärme  mit 
ohrenden  Schmerzen  verbundene  Anschwellung  entstehen,  über  welcher 
die  Haut  allmälig  angelöthet  wird;  langsam  tritt  die  Erweichung  ein,  die 
Haut  wird  geröthct,  verdünnt,  mehr  und  mehr  schmerzhaft,  endlich  erfolgt 
der  Durchbruch,  und  es  bildet  sich  ein  rundliches  oder  ovales  Geschwür 
mit  scharf  abgeschnittenen  Rändern ,  welche  selten  unterminirt  werden, 
noch  sich  aufwerfen,  denn  mit  der  Ausdehnung  der  Ulceration  pflegt  der 
Zerfall  der  über  ihr  liegenden  Haut  gleichen  Schritt  zu  halten.  Der 
Grund  der  Geschwüre  ist  speckig  atonisch,  wenig  zur  Granulationsbildung 
geneigt.  Die  Absonderung,  besonders  wenn  die  Knochen  mit  zerstört 
werden,  ist  äusserst  foeticle.  Solche  Geschwüre  haben  einige  Aehnlich- 
'  keit  mit  tuberkulösen,  doch  ist  ihre  Umgebung  gewöhnlich  hart  und  von 
dunkel  braunrother  Farbe,  wälirend  die  tuberkulösen  Geschwüre  eine 
bläulichrothe  hyperämische  Umgebung  haben. 

Für  alle  Formen  der  secundären  syphilitischen  Geschwüre  ist  die 
Anwesenheit  anderer  Symptome  der  Syphilis  für  die  Diagnose  von  ent- 
scheidender Bedeutung,  sei  es  nun,  dass  man  an  den  Genitalien  charak- 
teristische primäre  Geschwürsformen  oder  Narben  nachweisen  kann,  oder 
dass  sich  die  Lymphdrüsen  des  Körpers  infiltrirt  zeigen,  oder  dass  andere 
charakteristische  secundäre  Formen,  syphilitische  Exantheme  oder  Ge- 
schwüre an  andern  Stellen  sich  finden,  selten  nur  wird  man  in  Verlegenheit 
über  das  Wesen  des  Grundübels  bleiben.  Die  meisten  Schwierigkeiten  be- 
reiten gewisse  Formen  der  hereditären  Syphilis,  die  leicht  mit  Lupus  ver- 
wechselt werden  können,  und  hier  ist  man  zuweilen  genötliigt  die  Diag- 
nose nach  dem  Erfolge  der  eingeschlagenen  Therapie  zu  begründen. 

Was  die  Behandlung  der  syphilitischen  Geschwüre  anbe- 
langt, so  müssen  wir  auf  das  Capitel  über  die  Sypiülis  verweisen,  und 
beschränken  uns  hier  vorläufig  auf  die  Bemerkung,  dass  die  primären 
Geschwüre,  wenn  man  sie  in  den  ei*sten  Tagen  zu  Gesicht  bekommt,  mit 
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Erfolg  mittelst  eines  kräftigen  Aetzmittels  (Salpetersäure  oder  Kali 
sticum)  zu  einfachen  Geschwüren  übergeführt  werden  können,  wodurch  die 
Infection  des  Gesammtorganismus  verhütet  werden  kann.  Später  verlan- 
gen die  entzündlichen,  sowohl  die  primären  als  die  secundären  Formen 
eine  locale  kühlende  Behandlung,  besonders  mit  Bleiwasser,  die  atonischen 
eine  reizende  Verbandsalbe  (ungt.  hydr.  praec.  rubr.),  alle  aber  eine  sehr 
sorgfältige  Reinigung,  da  die  Unsauberkeit  in  der  Regel  am  meisten  zur 
örtUchen  Verbreitung  der  Geschwüre  beiträgt. 

§.  473.  Eine  Schwierigkeit  macht  nicht  selten  die  Unterscheidimg 
der  mercuriellen  Geschwiire  von  den  syphilitischen,  welche  sich 
vorzugsweise  im  Munde  durch  einen  constitutionellen  Mercurialismus  ein- 
finden. Es  mag  aber  von  vorne  lierein  bemerkt  werden,  dass  viele  Prak- 
tiker von  der  irrigen  Meinung  befangen  sind,  dass  der  Mercurialismns 
einen  wesentlichen  Antheil  an  dem,  was  man  gewöhnlich  secundäre  Syphi- 
lis nennt,  habe.  Abgesehen  davon  dass  die  Probe  leicht  ist,  indem  sich 
mercurielle  Geschwüre  beim  Fortgebrauche  des  Quecksilbers  stets  ver- 
schlimmern, während  die  syphilitischen  fast  regelmässig  durch  den  Quedc- 
ßilbergebrauch  ein  besseres  Ansehn  gewinnen,  ist  auch  die  Unterscheidung 
keineswegs  schwierig.  Den  acuten  mercuriellen  Geschwüren  geht  stets 
eine  mercurielle  Stomatitis  voraus,  welche  mit  starkem  Speichelflusse,  be- 
deutender Schwellung  der  Mundschleimhaut  und  starkem  Oedem  des  sub- 
mucösen  Gewebes,  mit  Lockerung  des  Zahnfleisches  und  der  Zähne  und 
mit  einem  charakteristisch  faulig  süsslichem  Gerüche  verbunden  ist,  und 
zuerst  zu  einer  starken,  fleckweise  auftretenden  Hyperplasie  des  Epithels 
der  Mundschleimhaut  führt.  Dabei  sind  die  Schleimhautdrüsen  stark  an- 
geschwollen und  hyperämisch.  Es  entstehen  hie  und  da  bläuliche  eccliy- 
motische  Stellen ,  die  bei  der  geringsten  Verletzung  zu  bluten  anÜBJigen. 
Endhch  erfolgt  Necrotisirung  der  Schleimhaut,  die  in  einen  grauweissen 
Schorf  verwandelt  sich  fetzen  weise  abstösst  und  anfangs  flache,  unregel- 
mässige Geschwüre  hinterlässt,  die  bei  fortdauernder  Einwirkung  des 
Quecksilbers  um  sich  greifen,  aber  bei  dem  bedeutenden  Oedem  viel  grös- 
ser erscheinen  als  sie  wirklich  sind.  Ihr  Grund  ist  grau,  die  Ränder 
buchtig  blauroth  und  sehr  empfindlich.  Hört  die  Einwirkung  des  Queck- 
silbers auf,  so  regenerirt  sich  die  Schleimhaut  rasch  und  das  submuoöse 
Gewebe  wird  nicht  zerstört,  so  dass  also  keine  bemerkbaren  Narben  zu- 
rückbleiben. Diese  Geschwüre  finden  sich  gewöhnlich  den  scharfen  Kan- 
ten der  Zähne  gegenüber,  besonders  an  der  Innenseite  der  Lippen  und 
Wangen  und  namentlich  zwischen  den  letzteren  und  den  hinteren  Backen- 
zähnen, dann  an  den  Bändern  der  Zunge,  später  auch  am  Gaumen  und 
in  den  Mundwinkeln.  Auch  die  chronischen  mercuriellen  Ge- 
schwüre sind  von  der  charakteristischen  Mundfaule  begleitet  und  nur 
diejenigen  Geschwürsformen,  welche  durch  eine  Mercurialcachexie  aus  sy- 
philitischen Geschwüren  hervorgehen,  können  Schwierigkeiten  in  der  Diag- 
nose machen.  Die  Anamnese  und  die  Probe  über  den  Erfolg  einer  wei- 
tern Quecksilberbehandlung  geben  hier  in  zweifelhaften  Fällen  den  Aus- 
schlag. Es  ändert  sich  nämlich  bei  marastischen  Individuen  in  Folge 
übermässigen  Quecksilbergebrauchs  der  Charakter  der  syphilitischen  Ge- 
schwüre, indem  dieselben  sich  mit  grauen  oder  bräunlichen  zerfallenden 
Massen  bedecken,  sich  rasch  vergrössem  und  durch  fortschreitenden  mo- 
leculären  Brand  furchtbare  Zerstörung  anrichten  können.  Der  Rand  wird 
dabei  bläulich,  violett,  und  sehr  empfindlich. 

Man  kann  durch  eine  vorsichtig  geleitete  Behandlung ,  namentlich 
auch  durch  eine  tonisirende  Diät,  den  Ausbruch  der  mercuriellen  Stoma- 
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litis  in  der  Regel  leicht  verhüten,  und  besonder^  empfiehlt  sich  die  von 
vornherein  mit  dem  Gebrauche  des  Quecksilbers  coraDinirte  Darreichung 
des  chlorsauren  Kalis,  welches  man  später  bei  den  ersten  Symptomen  des 
Mercurialismus  theils  als  Mundwasser,  theils  inneriich  fortgebrauchen 
lässt.  Eben  so  vorzüglich  erweist  sich  dasselbe  bei  dem  chronischen  Mer- 
curialismus der  Quecksilberarbeiter ,  und  man  bedarf  in  der  Regel  ausser 
der  gehörigen  Reinhaltung  der  Geschwüre  weiter  keine  Mittel  imi  die 
Heilung  derselben  zu  bewirken.  Allein  zuweilen  wird  das  Präparat  beim 
innem  Gebrauche  durchaus  nicht  vertragen,  indem  es  eine  grosse  Em- 
pfindlichkeit des  Magens  und  Aufblähung  des  Darms  mit  sich  führt.  In 
solchen  Fällen  muss  man  sich  auf  den  äusseren  Gebrauch  beschränken, 
oder  sich  einer  Cldorkalklösung,  der  Aqua  Chlori  oder  auch  der  verdünnten 
Salzsäure  oder  der  Adstringentien  (Alaun,  Bleiessig)  bedienen.  Viel 
schwieriger  ist  die  Behandlung  der  Geschwüre  mit  gemischtem  Charakter, 
welche  neben  tonisirender  Diät  den  Gebrauch  des  Jodkali  erfordern;  wo 
aber  eine  rasche  Schmelzung  und  ein  phagedänischer  Charakter  der  Ge- 
schwüre vorwiegt ,  richtet  man  mit  dem  Jodkali  auch  nicht  viel  aus.  Hier 
sind  die  Eisen-  und  Chinapräparate  vorzuziehen. 

§.  474.  Mit  den  mercuriellen  Geschwüren  haben  m  Bezug  auf  die 
zu  Grunde  liegende  Allgemeinkrankheit  die  scorbutischen  einige  Ver- 
wandtschaft, insofern  es  sich  dabei  ebenfalls  um  eine  Erkrankung  des 
Blutes,  vielleicht  auch  der  Gefässwände  handelt.  Der  Scorbut  ist  besonders 
durch  eine  grosse  Neigung  zu  Blutergüssen  ausgezeichnet,  die  theils  in  die 
Haut  als  sog.  Petechien  und  Vibices,  theils  in  das  Zellgewebe,  die  Muskeln 
und  selbst  aie  Knochen  erfolgen  und  zu  mehr  oder  minder  grossen  (scor- 
butischen) Knoten  Veranlassung  geben  können.  Die  Blutergüsse,  welche 
sich  theilweise  organisiren ,  charakterisiren  daher  auch  die  scorbutischen 
Geschwüre,  doch  sollte  man  nicht,  wie  dies  häufig  besonders  in  den  Bin- 
nenländern, wo  der  Scorbut  nur  selten  vorkommt,  geschieht,  jedes  zu  Hä- 
morrhagieen  geneigte  Geschwür  ein  scorbutisches  nennen,  wenn  nicht  die 
allgemeine  Erkrankung  deutlich  ausgesprochen  vorliegt.  Nach  den  Er- 
fahrungen der  englischen  Chinirgen,  besonders  von  Busk,  der  an  dem 
grossen  Seehospitalschiflfe  Dreadnought  Jahre  lang  beschäftigt,  wohl  die 
grösste  Autorität  über  den  Scorbut  ist,  erscheint  es  sehr  unwahrschein- 
lich, dass  der  Scorbut  als  solcher,  wie  vielfach  behauptet  wird,  eine 
besondere  Disposition  zu  Geschwüren  erzeugt.  Höchstens  die  schwam- 
migen, blutig  infiltrirten  Schwellungen  des  Zahnfleisches,  welche  für 
die  Krankheit  so  charakteristisch  sind,  und  zu  leicht  blutenden  ober- 
flächlichen. Verschwörungen  führen,  könnte  man  als  specitische  scor- 
butische  Geschwüre  bezeichnen.  Ganz  ähnliche  Verschwörungen  kommen 
übrigens  bei  unreinlich  gehaltenen  Zähnen  in  Folge  von  Concrementbil- 
dungen,  welche  sich  am  Halse  der  Zähne  absetzen ,  auch  ohne  jede  All- 
gemeinkrankheit vor.  Die  Zähne  werden  allmälig  hervorgehoben,  das 
Zahnfleisch  zurückgedrängt  und  durch  stete  Berührung  mit  fauligen  Stof- 
fen entzündet .  seine  sehr  empfindlichen  bläulichen,  leicht  blutenden  Rän- 
der werden  exulcerirt,  und  diese  Geschwüre  haben  dann  eine  schmerz- 
hafte hochrothe  Kante  und  flachen  schwammigen  Grund.  Wegen  der 
Aehnlichkeit  mit  scorbutischen,  hat  man  sie  wohl  als  localen  Scorbut  be- 
zeichnet. Allerdings  können  nun  auch  die  blutunterlaufenen  oder  blutig 
infiltrirten  Stellen  aer  Haut  beim  Scorbut  zu  Geschwüren  werden,  dann  muss 
aber  eine  äussere  Veranlassung,  wie  Stoss,  neue  Quetschungen  oder  sonst 
irgend  welche  Form  der  Verletzung  hinzukommen  um  die  Vei^schwärung einzu- 
leiten, denn  an  sich  bab^n  diese  {)rgü$se  nicht  die  Tendenz  zur  Verschwä- 
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nmg.  Häufiger  ist  es,  dass  eiternde  Wunden,  Verschorfiingen,  oder  schon 
vorhandene  Geschwüre  durch  das  Auftreten  der  scorbutischen  Ällgemein- 
krankheit  den  Charakter  annehmen,  welcher  ihnen  den  Namen  der  scor- 
butischen Geschwüre  gegeben  hat. 

Solche  Geschwüre  baben  meistens  rundliche  Formen,  sind  ausge- 
zeichnet durch  ihre  dunkle  Farbe  und  ihre  unregelmässigeii,  nirgends  die 
Tendenz  tur  Narbenbildung  verrathenden  Ränder.  Besonders  charakteri- 
stisch ist  ihr  Grund,  der  mit  einer  schwammigen,  lockeren,  bräunlich 
rothen,  fest  adhärenten  Gerinnselmasse  bedeckt  ist,  die  gewöhnlich  rasch 
fault  und  deren  Entfernung  zu  einer  Blutung  führt,  welche  eine  rasche 
Regeneration  derselben  schwammigen  Masse  veranlasst.  In  scklinun^ 
Fällen  erreicht  ein  solcher  zersetzter  Blutklumpen,  der  von  der  schlaffen 
Granulation  durchwachsen  und  theilweise  organisirt  wird,  einen  monströ- 
sen Umfang.  Die  englischen  Seeleute  bezeichnen  diese  charakteristischeD 
Klumpen  mit  dem  Namen  bullocks  liver  (Ochsenleber).  Ehe  nicht  die 
Allgemeinkrankheit  gehoben  ist,  gewinnen  die  Geschwüre  imd  die  Gra- 
nulationen keinen  besseren  Charakter.  Es  konunt  daher  vor  Allem  darauf 
an  den  Scorbut  durch  eine  Verbesserung  der  Ernährung,  bessere  Luft 
und  tonisirende  Mittel  zu  heilen,  während  die  Geschwüre  eine  höchst 
einfache  Behandlung  erfordern.  Namentlich  sind  es  adstringirende  kalte 
Fomente  aus  China,  Ratanhia  oder  Lohabkochungen,  Alaun,  oder  bei 
Neigung  zu  fauligem  Zerfalle  aus  Holzessig,  Minoralsäuren  u.  dgL  deren 
man  sich  bei  der  Örtlichen  Behandlung  bedient.  Im  Uebrigen  müssen  wir 
auch  hier  auf  den  Abschnitt  über  die  Allgemeinkrankheiten  verweisen. 

§.  475.  Gichtische  Geschwüre  sind  wie  die  Gicht  selbst  in 
ihren  echten  Formen  in  Deutschland  sehr  selten.  Auch  hier  muss  darauf 
aufmerksam  gemacht  werden,  dass  ein  entzündliches  oder  varicöses  Ge- 
schwür bei  einem  mit  Gicht  behafteten  Menschen  nicht  ohne  weiters  den 
Namen  eines  gichtischen  Geschwürs  verdient.  Vielmehr  ist  diese  Bezeidi- 
nung  nur  für  solche  Geschwüre  verwendbar,  welche  über  gichtischen  Ab- 
lagerungen oder  an  gichtisch  entzündeten  Theilen  entstehen.  Die  letzte- 
ren sind  oberflächlich ,  zerstören  nur  die  äusseren  Schichten  der  Haut, 
haben  rundliche  Formen,  einen  entzündlichen  glatten,  granulationslosen 
Grund,  der  häufig  mit  einem  dünnen,  gelblichgrauen  Schorfe  bedeckt  ist» 
und  sondern  eine  dünne  Flüssigkeit  ab.  Besonders  charakteristisch  ist, 
dass  das  Geschwürssecret  beim  Trocknen  ein  weisses  krystallinisches  De- 
positum aus  hanisaurem  Natron  hinterlässt,  und  dass  die  Geschwüre  selbst 
ausserordentlich  langsam  heilen.  Die  tieferen  Formen  entstehen  von 
innen  nach  aussen,  wenn  gichtische  Concremente  in  ihrer  Umgebung  zu 
einer  Vereiterung  geführt  haben,  welche  zum  Durchbruche  kommt,  dann 
führt  die  enge  Geschwürsöffnung  auf  eine  Aveisse  steinige  Masse,  die  spä- 
ter ausgestossen  wird.  Die  Heilung  solcher  Geschwüre  geht  dann  zwar 
leicht  von  Statten,  es  entstehen  aber  eben  so  leicht  wieder  neue  in  der 
Umgebung,  da  die  Ablagerungen  aus  harnsaurem  Natron  gewöhnlich  zer- 
streut in  die  Gewebe  eingebettet  sind.  Beide  Formen  kommen  besonders 
an  den  Phalangen  der  Zehen  und  Finger,  in  der  Nähe  der  Metatarsal- 
und  Metacarpalknochen  der  Fuss-  una  Handgelenke,  zuweilen  auch  am 
Knie  neben  der  Patella  vor.  Wo  man  mit  der  Sonde  Concremente  deut- 
lich zu  fühlen  im  Stande  ist,  soll  man  sie  mit  einem  Ohrlöffel  oder  mit 
der  Pincette  entfernen.  Die  Geschwüre  verlangen  sonst  eine  möglichst 
einfache  Behandlung.  Ein  trockener  Charpieverband  mit  einer  Flanell- 
binde festgehalten,  wird  gewöhnlich  am  Besten  vertragen.  Die  vielfach 
empfohlenen,   hydropathischen  Einwicklungen    haben  mir   bei  der  GiclA 
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sehr  schlechte  ResultÄte  ergeben.  Ist  die  Beförderung  der  Granulationen 
wtinschenswerth ,  so  sind  Salben  oder  Verbandwässer  mit  Höllenstein  in 
ziemlich  grossen  Dosen  (5  bis  10  Gran  auf  die  Unze)  am  zweckmässiff- 
sten.    Auch  hier  ist  natürlich  eine  allgemeine  Behandlung  unentbehrlicb. 

Cap.  XYI.    Von  den  Fisteln  und  fistulösen  Geschwüren. 

S.  P.  Dessault's  chir.  Nachläse  übers,  von  Wardenburg.  Göttingen  1800.  II.  4. 
S.  95.  —  C.  M  J.  Langenbeck,  Nos.  u.  Ther.  d.  chir.  Krankheiten  II. 
S.  118.  —  Walter,  über  Hohlgeschwüre,  v.  Gräfe  u-  v.  Walther,  Journ.  der 
Chir.  u.  Augenheilk.  V,  1823.  S.  124.  —  Ph.  v.  Walther,  System  der  Chir. 
2.  Aufl.  1843.  I.  S.  145.  —  Velpeau,  Vorlesungen  über  klin.  Chirurgie, 
übers,  v.  Krupp.  1842.  ÜI.  S.  245.  —  Roser,  Handb.  d.  anat  Chirurgie. 
Tübingen  1845.  S.  51.  —  Die  Abscess-  u.  Fistelklappen.  Arch.  f.  phys.  Heilk. 
1866.  Heft  3.  —  Paget,  Sinus  and  fistula  in  Holmes  System  of  surgery.  L 
S.  165.  Vgl.  ferner  die  Literatur  der  Abscesse  u.  Geschwüre,  sowie  die  Hand- 
bücher der  Chirurgie. 

§.  476.  Im  weitesten  Sinne  des  Wortes  versteht  man  unter  Fisteln 
abnorme,  mehr  oder  minder  enge  Gänge,  welche  zur  Entleerung  von  Flüs- 
sigkeiten, seien  diese  Eiter,  Serum,  Secrete  oder  Excrete,  Veranlassung 
geben,  wobei  man  zunächst  sowohl  die  Entstehung  als  die  Beschaffenheit 
eines  solchen  Ganges  ganz  ausser  Acht  lässt.  Ob  derselbe  mit  einer  Haut 
oder  bloss  mit  einer  Granulationsschicht  bekleidet  ist,  bleibt  dabei  vor- 
läufig gleichgültig.  In  diesem  Sinne  spricht  man  von  angebomen  Fisteln, 
Spalten  und  Röhren ,  welche  wie  die  congenitalen  Fisteln  des  Halses  aus 
Mheren  Entwicklungszuständen  zurückgeblieben,  und  als  enge  oft  ziem- 
lich lange  Gänge  gewöhnlich  in  den  Kehlkopf  münden,  mit  einer  Art 
Schleimhaut  ausgekleidet  sind  und  zuweilen  etwas  Schleim  oder  seröse 
Flüssigkeiten  entleeren.  So  nennt  man  Hornhautfisteln  feine  Perforations- 
öffhungen  der  Hornhaut,  welche  durch  Geschwüre  entstanden  den  Humor 
aqueus  zuweilen  nur  tropfenweise  austreten  lassen.  Brust-  und  Bauch- 
fisteln, Gelenkfisteln  sind  röhrenförmige  Canäle,  welche  in  diese  Höhlen 
führen,  und  bald  Eiter  bald  auch  bloss  Serum  entleeren.  Man  belegt  mit 
diesem  Namen  auch  abnorme  Communicationsöffhungen  zwischen  zweien 
Organen,  welche  zum  Austausche  der  in  ihnen  enthaltenen  Flüssigkeiten 
Amass  geben.  So  spricht  man  von  Blasenscheiden-  oder  Blasenmastdarm- 
fisteln,  wo  Defecte  der  Blasenwand  in  die  Scheide  oder  in  den  Mastdarm 
führen  imd  die  abnorme  Entleerung  ihres  Inhalts  bedingen;  diese  Be- 
zeichnung wird  auch  dann  noch  benützt,  wenn  die  Zerstörung  der  Ge- 
webe, welche  zu  einer  solchen  Communication  führt,  längst  aufgehört  hat, 
und  der  entstandene  Defect  vollkommen  übemarbt  ist.  Sehr  häufig  bleibt 
dann  ein  einfaches  Loch,  dessen  Ränder  von  den  unter  einander  verwach- 
senen Bekleidungshäuten  eine  lippenförmige  Gestalt  bekommen ,  wie  dies 
namentlich  bei  den  Blasenscheidenfisteln  der  Fall  ist.  Dieselbe  Bezeich- 
nung wird  für  die  widernatürliche  Communication  zweier  Körperhöhlen 
unter  einander  oder  einer  Körperhöhle  mit  der  Körperoberfläche  ver- 
wendet. 

Im  engeren  Sinne  heisst  Fistel  aber  jedes  röhrenförmige  Ge- 
schwür, dessen  Heilung  durch  äussere  Verhältnisse  verhindert  wird,  mag 
nun  die  Verschwärung  noch  fortdauern,  oder  bereits  aufgehört  haben. 
Entweder  dauert  innerlich  die  Eiterung  fort,  weil  die  umgebenden  Gewebe, 
wie  z.  B.  das  Zellgewebe  um  den  Mastdarm  herum  zerstört  sind,  und  die 
Starrheit  der  TVände  des  Abscesses  die  Vernarbung  nicht  zulässt;  weil 
die  Spannung  und  Festigkeit  der  Aponeurosen ,   die  Wirkung  der  Sphinc- 
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teren  und  des  Elevators,  die  häufige  Bewegung  des  Mastdarms  die  Ver- 
schmelzung der  Granulationen  stets  von  Neuem  stört.  Oder  im  Gnmd 
des  Abscesses  liegt  ein  fremder  Körper,  welcher  die  Eiterung  unterfailt^ 
ein  abgestorbenes  Knochenstück,  eine  Kugel  oder  dergl.,  deren  Ausstos- 
Bung  sich  verzögert,  wiewohl  die  Eiterung  schon  den  Weg  nach  aussen 
gefunden  hat.  In  andern  Fällen  ist  es  ein  Secret  oder  Ebccret,  welches 
sich  nach  Perforation  eines  secernirenden  oder  das  Secret  nach  aussen 
leitenden  Organes  durch  das  röhrenförmice  Geschwür  entleert,  die  Eiterung 
unterhält  und  die  Verschliessung  verhindert.  Demnach  unterscheidet  man 
auch  wohl  die  Fisteln  in  Eiternstein  und  belegt  die  Secret-  und  Excret- 
fisteln  mit  dem  Namen  der  durch  sie  entleerten  Flüssigkeiten:  Thrä- 
nenfisteln,  Speichelfisteln,  Gallenfisteln, Harnfisteln, Koth- 
fisteln  u.  s.  w. 

Ist  die  Ulceration  noch  im  Fortschreiten  begriffen,  so  heisst  der 
röhrenförmige  Abscess  ein  fistulöses  Geschwür,  welches  mit  dem 
buchtigen  Geschwüre  und  mit  den  Senkungsabscessen  vieles  gemein  hat 
Ein  buchtiges  Geschwür  führt,  besonders  wenn  der  Eiter  sich  nicht  frei 
entleeren  kann,  leicht  zu  Senkungen ,  die  dann  in  Form  von  Fistelgängen 
das  Geschwür  umgeben.  Und  andererseits  ist  ein  jeder  Senkungsabs^ 
durch  einen  mehr  oder  minder  langen,  röhrenförmigen  Gang  mit  dem 
Orte  seiner  Entstehung  verbunden.  So  lange  ein  solches  fistulöses  Ge- 
schwür nicht  durch  Perforation  in  offene  Communication  mit  einem  Hohl- 
organe oder  einem  absondernden  Organe  getreten  ist,  heisst  die  Fistel 
eine  blinde  oder  unvollkommene,  und  man  unterscheidet  innerÜdi 
oder  äusserlich  blinde  Fisteln.  Die  inneren  unvollkommenen  Fi- 
steln sind  Geschwüre,  welche  durch  Perforation  der  Wand  eines  mit 
Schleimhaut  oder  mit  einer  serösen  Haut  bekleideten  Organes  sich  bilden 
und  mehr  oder  minder  weit  nach  aussen  reichen,  ohne  die  Haut  zu  durch- 
bohren. Eine  äussere  unvollkommene  Fistel  ist  ein  röhrenlörmi- 
ges  Geschwür,  welches  neben  einem  Hohlorgane  in  die  Höhe  geht,  nadi 
aussen  geöffnet  ist,  aber  nach  innen  noch  keine  Communication  hat 
Solche  blinde  Fisteln  kann  man  auch  einmündige  nennen.  Eine  voll- 
kommene oder  doppelmündige  Fistel  entsteht  erst  dann,  wenn  die 
Perforation  nach  beiden  Seiten  hm  stattgefunden  hat,  so  dass  sie  also 
die  Communication  des  Hohlorgans  mit  einem  andern  oder  mit  der  Ans- 
senwelt  vermittelt.  Diese  verschiedenen  Formen  kommen  besonders  in 
der  Umgebung  des  Mastdarms,  der  Blase  und  der  Urethra  vor. 

8.  477.  In  Betreff  der  Form  der  Fisteln  ist  zu  bemerken,  dass 
dieselben  bald  bloss  einfache  Defecte,  Löcher,  die  von  einem  Organe  ins 
andere  führen,  darstellen,  wie  die  lippenförmigen  Communicationsfisteln 
bald  mehr  oder  minder  lange  einfache  Röhren,  bald  wie  namentlich  die 
fistulösen  Geschwüre  auch  mehrfach  sich  verzweigende  Gänge  von  un- 
regelmässiger Weite  darstellen.  Solche  Fisteln  haben  oft  einen  sehr  un- 
regelmässigen Verlauf,  besonders  wenn  das  Geschwür  sich  durch  meh- 
rere derbe  Fascien  den  Weg  bahnen  musste;  dann  entstehen  leicht 
Erweiterungen  und  Abzweigungen  der  Gänge.  Hat  die  Verschwärung 
welche  zur  Fistelbildung  führt  ihr  Ende  erreicht,  so  kann  die  Fistel  sich 
vollkommen  mit  einem  schrumpfenden  Narbengewebe,  welches  an  der  In- 
nenfläche des  Ganges  selbst  eine  epitheliale  Decke  gewinnt,  überkleiden. 
Dasselbe  hat  wie  alles  Narbengewebe  die  Tendenz  sich  zusammenzuziehen 
und  zieht  daher  die  benachbarten  Häute  gegen  die  Röhre  herein,  so  dass 
bei  geringer  Dicke  der  durchbohrten  Wand  die  Narbe  selbst  ganz  schmal 
wird  und  die  Häute  sich  berühren,  oder  bei  grösserer  Tiefe  die  eine  oder 
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die  andere  trichterförmig  nach  einwärts  gezogen  erscheint.  Ist  aber  die 
Ursache  der  Verschwärung  noch  nicht  beseitigt ,  so  überzieht  sich  die 
Wand  der  Fistel  mit  einer  dichten  Granulations  Schicht,  welche  zwar  die 
Tendenz  der  Verschmelzung  hat,  aber  theils  durch  den  sich  immer  wie- 
der bUdenden  Eiter,  theils  durch  das  durch  die  Fistel  entleerte  Secret 
an  der  Verwachsung  verhindert  wird.  Diese  Granulationen  (Fig.  65  b) 
sind  dicht  sammetartig  und  bluten  leicht:  ihre  Oberfläche  geht  immer 
wieder  zu  Grunde,  indem  die  obersten  Schichten  der  Granulationszellen 
fettig  zerfallen  und  mit  dem  Eiter  ausgestossen  werden.  Gerade  dadurch 
ist  die  Verschmelzung  der  Fistelwäüde  gewöhnlich  verhindert.  Der  Eiter 
ist  selbst  dünn  und  spärlich,  meist  arm  an  Eiterkorperchen  und  mit  dem 
Secrete  des  Organs,  wenn  eine  Gommunication  mit  einem  solchen  besteht, 

femischt.  In  der  Umgebung  der  Fisteln  bildet  sich  ein  mehr  oder  min- 
er derbes ,  schwieliges  Narbengewebe  (Fig.  lih  a) ,  welches  sich  in  den 
umgebenden  Theilen  verhert  und  die  Starrwandigkeit  erhöht,  die  Zusam- 
menziehung  verhindert  und  somit  der  Verwachsung  ebenfalls  widerstrebt. 
Besonders  nach  wiederholten  Durchbrüchen  wird  das  Gewebe  sehr  derb 
und  fest,  und  durch  die  Narbencontraction  oft  in  der  mannigfaltigsten 
Weise  verzogen. 

Fig.  65. 


Queriicbnitt  eineit  MuldanDfiatcl^anqee.     a  dos  urogcbende    auhwielige  Bindegewebe, 

b  die  Granu luLionen,  c  die  Fiätel  im  QuerdurchsuhnitC     Schwache  VergrÖdserung. 

§.  478.  Die  Mündungen  der  Fisteln  und  fistulösen  Geschwüre 
sind  oft  sehr  eng,  so  dass  es  schwer  häit  sie  aufzufinden.  Wo  in  der 
Tiefe  ein  fremder  Körper -liegt,  welcher  die  Eiterung  unterhält,  wächst 
häufig  eine  Masse  fungöser  Granulationen  hervor,  welche  einen  Wulst  um 
die  Mündung  bildet,  oft  auch  dem  Eintreten  von  Luft  von  aussen  oder 
der  Entleerung  des  Secrets  von  innen  eine  Art  von  Ventil  entgegenstellt. 
Hat  eine  Fistel  schon  lange  bestanden,  und  ist  es  in  ihrer  Umgebung  zu 
starker  Schrumpfung  gekommen,  so  erscheint  die  Oeffnung  auch  wohJ  in 
der  Tiefe  einer  trichterförmig  eingezogenen  Hautsteüe.  Bei  fistulösen 
Geschwüren  ist  die  äussere  Oeffiiung  oft  von  unterminirten  blau- 
rothen  hyperämischen  Rändern  umgeben.  Die  innere  Mündung  liegt 
oft  sehr  verborgen,  und  ist  in  der  Rege!  in  einer  Schleimhautfalte  ver- 
steckt, etwa  so  wie  die  Mündung  des  Gallenganes  oder  des  Ductus  pan- 
creaticus im  Darme.  Wie  diese  erscheint  die  Fistelöffnung  dann  wohl 
von  einem  kleinen  Wulst  oder  einer  Art  Papille  umgeben.  Ist  aber  der 
Durchbruch  von  innen  nach  aussen  erfolgt,  so  sieht  man  nicht  selten  ei- 
nen grösseren    geschwürigen  oder  mehr  oder  weniger  narbigen  Defect, 
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auf  dessen  Grunde  die  Fistelöffnung  liegt;  zuweilen  sind  such  mehnrt 
kleine  siebförmi^e  OefFnungen  nebeneinander.  Oft  setzt  sich  der  Fistel- 
gan^  in  Form  eines  dissecirenden  Absceseea  noch  weit  hinauf  obei^ 
der  Innern  Mündungsätelle  fort,  so  dass  man  bei  der  Unterauchung  soldier 
Fisteln  die  innere  Oefüiung  leicht  verfehlt,  indem  mau  mit  der  Sonde 
neben  dem  Organe  in  die  Höhe  geht.  Senkungsabscesse ,  die  in  Form 
enger  rübienförmiger  Gänge  neben  einem  Hohlorgan  herabsteigen,  führen 
hier  sehr  leicht  zu  Iirthiimem,  indem  man  eine  innere  Oefinung  voniu- 
setzt,  wo  keine  vorhanden  ist. 

§.  479.     Was  die  Ursachen  der  Fistetbildung  anlangt,  so  be- 
ruhen die    congenitalen  Fisteln  gewÖbnlicb  auf  Entwicklungshemmon- 

gen,  doch  können  auch  angeborne  Fisteln  gerade  so  gut  durch  VerBchri- 
rungsprocesse  entstehen.  Wunden,  welche  einen  langen  canalfönuigen 
Verhiuf  haben,  wie  besonders  Stich-  und  Schusswunden  können  fistnlÖM 
Geschwüre  hinterlassen,  wenn  in  ihrer  Tiefe  ein  fremder  Köiper  steckca 
bleibt,  oder  wenn  aus  der  Verletzung  eines  Knochens  eine  Necrose  ber- 
Toi^eht.  Eigentliclte  complete  Fisteln  entstehen  zuweilen  aus  perforireih 
den  Wunden,  wenn  ein  Secret  durch  den  Wundcanal  seinen  Ausweg  fin- 
det; dies  ist  besonders  der  Fall  sobald  das  Secret  reizende  Eigengchafta) 
besitzt  und  die  Zerstörung  wie  die  Eiterung  dadurch  befördert  oder  un- 
terhalten wird.  Wo  die  Heilung  ohne  Eiterung  erfolgt,  schliessen  ach 
derartige  Wunden  in  der  Regel.  Bei  eingetretener  Eiterung  können  aba 
auch  ganz  milde  Secrete  wie  der  Speichel  oder  der  Tracheaischleim  dia 
Fistelbildung  begünstigen.  Dies  kommt  besonders  da  vor,  wo  die  Vo- 
wundung  zugleich  eine  Verengerung  natürlicher  Ausfuhrungsgänge  während 

Fig.  66. 


Anaiclit  einer  Iflaaeuflcheidenliatcl.  Uic  Blasen-  und  Scheiden  wand  ist  seitlich 
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der  Vernarbung  im  Gefolge  hatte,  so  dass  das  Excret  leichter  durch  den 
neuen  Weg  als  durch  den  normalen  seinen  Ausgang  findet ,  wie  z.  B.  bei 
Verletzungen  des  Speichelganges. 

Dasselbe  Verhältniss  kann  bei  Zerreissungen  von  Behältern  und 
Ausführungsgängen  stattfinden ,  indem  der  Inhalt  sich  in  das  umgebende 
Bindegewebe  ergiesst  und  hier  eine  immer  weiter  greifende  Verschwärung 
veranlasst,  die  am  Ende  zur  Perforation  nach  aussen  fülirt. 

Wo  die  Wände  eines  Hohlorgans  durch  Brand  zerst<)rt  werden, 
sei  es  nun  dass  derselbe  direct  durch  mechanische  oder  chemische  Ver- 
letzungen entsteht,  oder  dass  derselbe  aus  Circulationsstörungen  entspringt, 
kann  in  gleicher  Weise  zur  Perforation  und  zur  Fistelbildung  Anlass  ge- 
geben werden.  So  entstehen  die  Blasenscheidenfisteln  besonders  nach 
schweren,  langwierigen  Geburten,  wenn  der  Kopf  des  Kindes  lange  Zeit 
im  kleinen  Becken  eingekeilt  steht,  und  die  Circulation  in  der  Scheiden- 
wand zwischen  Blase  und  Vagina,  welche  gegen  die  Symphyse  angepresst 
wird,  vollkommen  unterdrückt  wird.  Der  Ausfall  des  brandigen  Stückes 
hinterlässt  dann  die  mehr  oder  minder  weite  Communicatipnsöfihung.  In 
ähnlicher  Weise  kommen  Perforationen  des  Magens  oder  des  Darmes  durch 
eingeklemmte  fremde  Körper  vor,  und  hinterlassen  Fistelgeschwüre,  welche 
entweder  direct  nach  aussen  führen  oder  in  andere  Organe,  die  vorher 
durch  eine  adhäsive  Entzündung  angelöthet  wurden,  einmünden :  Commu- 
nicationsfisteln  zwischen  zwei  Darmschlingen,  zwischen  dem  S.  romanimi 
und  der  Blase  u.  s.  w.  Das  brandige  Absterben  eines  Stückes  eines 
Hohlorganes,  wie  es  z.  B.  bei  eingeklemmten  Brüchen  der  Fall  ist,  kann 
Doppelfisteln  erzeugen ,  indem  nach  Abstossung  -  der  vorgefallenen 
Darmschlinge  ein  Gang  in  das  obere ,  ein  anderer  in  das  untere  Darm- 
stück führt. 

Die  häufigste  Ursache  der  Fistelbildimg  sind  Verschwärungen, 
Abscesse,  welche  von  einem  Hohlorgane  ausgehen  oder  in  dessen  Um- 
gebung sich  etabliren.  Ist  das  erstere  der  Fall ,  so  wird  zunächst  die 
Schleimhaut  zerstört,  und  der  Inhalt  wie  das  Secret  des  Organes  entleert 
sich  in  das  benachbarte  Gewebe.  Wo  die  Verschwärung  langsam  erfolgte, 
wie  bei  Darmgeschwüren,  zuweilen  auch  bei  tuberkulösen  Cavernen  der 
Lunge  kami  eine  Anlöthuue  der  Theile  mit  den  Wänden  der  sie  ein- 
schliessenden  Höhle  vorangehen,  so  dass  die  Perforation  bei  fortschreiten- 
der Verschwärung  nicht  in  die  Höhle  sondern  nach  aussen  erfolgt,  und 
die  Fistelöfi'nung  dann  direct  in  das  innere  des  Organes  iiihrt.  Ist  aber 
das  Organ  von  vielem  Bindegewebe  umhüllt,  so  geht  die  Ulceration  in 
dem  letzteren  unterminirend  weiter  und  es  können  sich  ausgedehnte  innere 
Hohlgänge  bilden,  die  erst  spät,  besonders  wo  sie  durch  vorliegende  Fas- 
cien  oder  Aponeurosen  aufgehalten  und  vom  geraden  Wege  abgelenkt 
werden,  zur  endlichen  Perioration  der  Haut  führen.  Durch  diese  ver- 
wandelt sich  dann  die  blinde ,  incomplete  Fistel  in  eine  complete.  Ein 
ähnliches  Verhältniss  findet  sich  nicht  selten  bei  krebshaften  Neubildun- 
gen, welche  zum  Theil  brandig  zerfallen  und  von  innen  her  Zerstörungen 
anrichten,  welche  den  Eintritt  der  Excrete  in  die  zerfallene  krebshafte 
Umgebime  des  Organes  eimöglichen.  Dadurch  wird  der  Zerfall  beschleu- 
nigt ,  und  es  kommt  nicht  selten  zu  zahlreichen  fistulösen  Perforationen 
der  Haut,  indem  immer  mehr  Gewebe  brandig  zu  Grunde  geht. 

Anders  ist  es  wenn  sich  eine  Verschwärung  in  der  Umgebung 
eines  Hohlorganes  etablirt,  der  Abscess  kann  dann  lange  bestehen, 
ehe  eine  Fistel  daraus  hervorgeht ;  er  löst  die  Hohlorgane  von  ihrer  Um- 
gebung durch  dissecirende  Eiterung,  so  dass  zuweilen  das  ganze  Organ 
gleichsam  im  Eiter  schwimmt.    Gewöhnlich  bricht  sich  der  Eiter  dann 
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zuerst  nach  innen  Bahn;  das  Excret  findet  Zutritt  zur  Abcesshöhle  und 
befördert  seinerseits  die  Verschwcörung,  die  schliesslich  zur  Durchbohrung 
nach  aussen  führt,  nachdem  der  Eiter  die  Haut  immer  weiter  unterminirt 
hat.  Dies  kommt  besonders  bei  Verengerungen  von  Ausfuhrungsgängen 
vor,  wo  das  stockende  Excret  einen  Entzündungsreiz  ausübt,  welcher  nicht 
wie  man  gewöhnlich  annimmt,  zunächst  eine  Verschwärung  der  Schleim- 
haut hervorruft,  sondern  zunächst  dissecirende  Abscesse  in  dem  umge- 
benden Bindegewebe  erzeugt,  welche  die  Schleimhaut  ablösen,  bis 
dieselbe  necrotisch  wird  und  das  Excret  seinen  Ausweg  in  den  Abscess 
findet.  So  entstehen  namentlich  die  Urinfisteln  bei  Stricturen  der  Harn- 
röhre, die  Kothfisteln  bei  Stricturen  des  Darmes.  Günstiger  ist  das 
Yerhältniss  wenn  die  Perforation  zuerst  nach  aussen  erfolgt;  es  entsteht 
dann  eine  blinde,  incomplete  äussere  Fistel,  welche  sich  durch  Heran- 
rücken der  umgebenden  Gewebe  und  reichliche  Granulationsbildong  von 
oben  herab  zu  schliessen  vermag.  War  aber  schon  vorher  das  benach* 
harte  Hohlorgan  weithin  abgelöst,  war  an  einzelnen  Stellen  seine  Schleim- 
haut bereits  abgehoben,  so  dass  sie  daselbst  nicht  genügend  ernährt  wird, 
so  ist  auch  noch  später  eine  Perforation  nach  innen  möglich ,  durch  wel- 
che dann  die  Fistel  in  eine  complete  verwandelt  wird. 

§.  480.  Die  Symptome,  welche  eine  Fistel  mit  sich  fuhrt,  sind 
abgesehen  von  den  allgemeinen  Symptomen  der  vorangehenden  Verwun- 
dung, Entzündung,  Gangrän  oder  Verschwärung.  bei  completen  Fisteln 
fewöhnlich  so  handgreiflich,  dass  die  Diagnose  Iceine  grossen  Schwierig- 
eiten  macht  Der  Fistelgang  entleert  das  Secret  oder  Excret  der  per- 
forirten  Höhle  oder  des  durchbohrten  Organs ,  welches  sich  dem  fjter  in 
grösserer  oder  geringerer  Masse  beimengt,  und  an  seinen  charakteristi- 
schen Eigenschaften  leicht  erkannt  wird.  Wo  eine  solche  Entleerung 
stattfindet,  muss  eine  complete  Fistel  vorhanden  sein,  wenn  es  auch  häu- 
fig schwer  hält  die  innere  Oeffhung  aufzufinden.  Liegt  dieselbe  überhaupt 
innerhalb  erreichbarer  Gränzen,  so  kann  man  durch  vorsichtiges  Einfün- 
ren  einer  biegsamen  Sonde  theils  durch  den  Weg;  welchen  dieselbe  ein- 
schlägt, theils  durch  directes  Nachfühlen  mit  dem  Finger  gewöhnlich  die 
innere  Oeffhung  entdecken.  Doch  ist  dabei  besondere  Vorsicht  nöthig, 
indem  man  sich  nicht  allein  leicht  in  Nebenbuchten  der  Abscesshöhie 
verliert,  sondern  selbst  wo  die  Schleimhaut,  wie  z.  B.  beim  Mastdarme 
nur  locker  an  ihre  Umgebung  angeheftet  ist,  dieselbe  weiter  hinauf  mit 
der  Sonde  abtrennen  kann.  Gelingt  es  auf  diese  Weise  nicht  die  innere 
Oefi'nung  nachzuweisen,  so  haben  schon  die  Hippokratiker  die  Einspritzung 
unschädlicher  gefärbter  Flüssigkeiten  von  der  äusseren  Mündung  aus  em- 
pfolilen.  Dinte,  Lakmustinctur,  Seifenwasser  sind  dazu  verwendbar.  Allein 
man  wird  damit  selten  weiter  kommen,  als  dass  man,  wenn  die  Flüssig- 
keit zum  normalen  Ausführungsgange  herauskommt,  eine  neue  Bestäti- 
gung für  die  Anwesenheit  einer  completen  Fistel  erhält,  es  sei  denn  dass 
man  durch  ein  eingeführtes  Speculum  die  Stelle,  wo  die  Flüssigkeit  in 
den  natürlichen  Canal  eintritt,  zu  Gesicht  bekommt.  Zweckmässiger  ist 
ein  zuerst  von  Velpeau  angewandtes  Verfahren.  Man  bestreicht  ein 
Bougie  mit  Stärke,  oder  macht  sich  einen  Cylinder  der  mit  Stärke 
überzogen  ist,  führt  sie  in  den  natürlichen  Canal  ein,  und  spritzt 
durch  die  äussere  Fistelöfl'nung  verdünnte  Jodtinctur  ein;  wo  dieselbe 
innen  den  Cylinder  erreicht  entsteht  ein  blauer  Fleck,  welcher  die 
Lage  der  inneren  Oefi'nung  bezeichnet.  Aeussere  incomplete  Fisteln, 
welche  in  die  Nähe  des  Darms  führen,  entleeren  oft  einen  nach 
Koth  riechenden  Eiter.    Die  Diffusibilität  der  Darmgase  ertheilt  demsel- 
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ben  den  fäcalen  Geruch,  welcher  also  nicht  genügt  um  eine  complete 
Fistel  zu  diagnosticiren. 

Gommunicationsfisteln  zwischen  innem  Organen  sind  nur  dann  mit 
Sicherheit  zu  erkennen ,  wenn  sich  der  Inhalt  emes  Orsanes  mit  dem  ei- 
nes andern  gemischt  entleert.  So  muss  man  z.  B.  auf  eine  Gommunica- 
tion  der  Blase  mit  dem  Darme  schliessen ,  wenn  durch  die  Urethra  Fla- 
tus abgehen  oder  Fäcalmaterien  dem  Urine  beigemengt  sind. 

Fliesst  kein  specifisches  Secret  aus,  sonaem  entleert  die  äussere 
Oeffhimg  nur  Eiter,  und  gelingt  es  auch  in  keiner  Weise  eine  innere  Oeff- 
nung  nachzuweisen,  so  hat  man  es  mit  einer  imcompleten  äusseren  Fistel 
zu  thun.  Innere  incomplete  Fisteln  sind  gewöhnlich  durch  eine  ver- 
dünnte Uautstelle,  welche  beim  Betasten  sich  unterhöhlt  anfühlt,  bezeich- 
net, zuweilen  kann  man  auch  schon  einen  wulstigen  Strang  unter  der 
Haut  sehen,  oder  wenigstens  durchfühlen.  Die  Empfindlicläeit  der  Fi- 
steln ist  in  der  Regel  gering,  nur  bei  frischen  Verschwärungen  oder  bei 
hinzutretenden  neuen  Entzündungen  werden  die  Fisteln  schmerzhaft. 

§.  481.  Was  den  Verlauf  und  die  Prognose  der  Fisteln 
anlangt,  so  hängt  die  Heilung  in  der  Regel  von  den  Ursachen  ab.  Am 
günstigsten  sind  durch  frische  Verwundungen  oder  von  fremden  Körpern 
entstandene  Fistelbildungen.  Ist  der  natürliche  Ausfuhrungsgang  nicht  ver- 
letzt oder  verengt,  so  schliessen  sich  auch  complete  Fisteln  bisweilen  von 
selbst ,  und  man  hat  Beispiele  spontaner  Heilung  selbst  von  Mastdarm- 
und Urinfisteln  (Velpeau).  Auch  der  Sitz  einer  Fistel  ist  von  grosser 
Bedeutung.  So  können  Dünndarmfisteln  ,  Gallenfisteln ,  durch  welche  der 
Speisebrei  oder  die  Galle  ihren  Weg  nach  aussen  finden,  die  Ernährung 
auf  das  Tiefste  imtergraben.  Andere  wie  die  Thf  änen-  und  Speichelfisteln 
werden  vorzugsweise  durch  die  Entstellung  unangenehm,  oder  machen  die 
Existenz  durch  die  fortwährende  Besudelung  mit  einem  unangenehmen 
Excrete  unerträgüch,  wie  die  Urinfisteln,  die  Blasenscheidenfisteln  u.  s.  w. 
Wenn  man  aber  gewissen  Fisteln  (wie  namenthch  den  Mastdarmfisteln 
bei  Phthisikern)  eine  heilsame  Bedeutung  vindiciren  wollte,  indem  man 
ihnen  eine  ableitende  Wirkung  zuschrieb,  so  ist  eine  solche  Auffassung 
durchaus  nicht  zu  billigen.  Die  Verschliessung  solcher  Fisteln  ist  für  ein 
gleichzeitiges  Allgemeinleiden  niemals  an  sich  von  deletärer  Bedeutung; 
im  Gegentheil  raubt  der  stete  Abfluss  von  Eiter  oder  gar  von  einem  le- 
benswichtigen Secrete  dem  Kranken  nur  Kräfte,  befördert  die  Anämie 
und  dadurch  auch  das  Allgemeinleiden.  Wohl  aber  kann  die  Frage  auf- 
geworfen werden,  ob  es  zweckmässig  ist,  solche  Personen  überhaupt  einer 
eingreifenden  Operation,  welche  von  einem  Wundfieber  gefolgt  ist,  zu 
unterziehen.  Unter  diesen  Umständen  erfolgt  fast  nie  eine  spontane  Heilung; 
aber  auch  operative  Eingriffe  bleiben  in  der  Regel  ohne  Erfolg,  und  es 
fragt  sich  dalier,  ehe  man  operirt,  ob  die  Lage  und  die  Ausdehnung  der 
Fistel  überhaupt  der  Art  ist ,  dass  man  sich  einen  solchen  nichts  desto- 
weniger  versprechen  kann.  Doch  wird  auch  bei  ihnen  die  Operation  nicht 
selten  eine  vitale  Indication. 

§.  482.  Die  Behandlung  der  fistulösen  Geschwüre  und  der  Fisteln 
verlangt  vor  Allem  die  Beseitigung  ihrer  Ursachen,  und  der  Hindemisse 
welche  der  Heilung  entgegenstellen.  Wo  es  irgend  möglich  ist  muss  man 
die  Bildung  der  Fisteln  von  vornherein  zu  verhüten  suchen,  indem  man 
namentlich  bei  buchtigen,  tiefgehenden  Abscessen,  die  sich  in  der  Nähe 
von  Hohlorganen  bilden,  frühzeitig  zur  Eröffnung  schreitet,  damit  nicht 
das  Hohlorgan  von  seiner  Umgebung  abgelöst  werde,  und  keine  Perfo- 
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ration  entstehe;  ist  der  Abscess  geöffnet,  so  muss  auf  die  sorgfaltige  Ent- 
leerung des  Eiters  geachtet  werden,  ohne  welche  sich  leicht  noch  oadi- 
träglich  eine  weitere  Zerstörung  einfindet.  Nur  selten  wird  man  sich 
des  Drucks  zur  Austreibung  des  Eiters  und  zur  Beförderung  der  Verkle- 
bung der  Geschwürswände  mit  Nutzen  bedienen  können ,  da  derselbe  in 
der  Regel  sich  nicht  gut  anbringen  lässt  und  auch  nicht  gut  vertrageD 
wird.  Doch  gibt  es  immerhin  FäJle,  wo  man  durch  eine  Charpiepelotte, 
welche  durch  Pflaster  festgehalten  wird ,  einen  Druck  von  aussen  her  mit 
Erfolg  benutzen  kann.  Das  ist  zum  Beispiel  der  Fall  bei  den  subcutanen 
Senkungen  des  Eiters  bei  Brustdrüsenabscessen  oder  nach  der  Ampu- 
tation der  Brust;  es  gilt  ferner  in  gewissem  Grade  von  den  sinuösen  rü- 
tersenkungen  an  Amputationsstümpfen,  für  welche  die  älteren  Chirurgea 
eine  sog.  fascia  expellens  anwendeten,  die  in  neuerer  Zeit  mit  Unrecht 
ganz  und  gar  verworfen  wird.  Ich  habe  durch  eine  geschickt  angelegte 
Binde  häutig  weiteren  Eitersenkungen  vorbeugen  können,  was  gerade  bei 
den  Amputationsstümpfen,  an  welchen  die  Venen  gewöhnhch  weithin  throm- 
botisch verstopft  sind,  von  Bedeutung  ist. 

Wo  sich  Sinuositäten  und  fistulöse  Gänge  einmal  gebildet  haben 
und  sich  zu  vergrössern  beginnen,  ist  die  Beseitigung  der  Form  des  Ge- 
schwürs und  die  Sorge  für  den  freien  Abfluss  des  Eiters  durchaus  nöthig. 
Dazu  sind  Gegeuöffnungen  in  der  Regel  bei  weitem  das  beste  Mittd, 
selbst  wenn  man  bis  tief  auf  den  Knochen  einzuschneiden  bat.  Die 
genaue  Ueberwachung  der  Eiterung  und  die  Anlegung  neuer  Gegen- 
Öffnungen,  sobald  neue  Senkungen  eintreten,  verhindern  dann  in  der  Re- 
gel weitere  Uebel.  Sollten  klappenförmige  oder  wulstige  Granulationen 
den  Eiterabfluss  erschweren,  so  muss  man  durch  Erweiterung  nachhelfen. 
Dazu  kann  man  sich  zuweilen  des  Pressschwamms,  zuweilen  auch  der  Er- 
weiterung mit  einer  Kornzange  bedienen,  oft  ist  es  am  zweckmässigsteo  i 
mit  dem  Messer  die  Oeffnung  genügend  zu  vergrössern.  Bei  tiefen  Ab- 
scessen,  welche  unter  Fascien  gelegen,  die  Neigung  zur  weiteren  Fort- 
pflanzung der  Eiterung  zeigen,  während  die  geschwollene  Muskulatur  den 
Ausfluss  hemmt,  ist  oft  das  Einlegen  eines  Röhrchens  zweckmässig ;  in  andern 
Fällen  empfiehlt  es  sich  mehr,  von  einer  Oeffnung  zur  andern  einen  dün- 
nen Baumwollendocht  als  Haarseil  durchzuziehen,  und  dadurch  vor  Allem 
die  Entleerung  des  Eiters  zu  bewirken.  Liegt  in  der  Tiefe  eines  fistulö- 
sen Geschwürs  ein  kranker  oder  abgestorbener  Knochen,  oder  ein  frem- 
der Körper,  so  kann  die  Heilung  natürlich  nicht  eher  erfolgen,  als  bis 
die  Quelle  der  Eiterung  verstopft  ist.  Man  muss  also  die  Knochenkrank- 
heit zu  heilen,  den  fremden  Körper  zu  extrahiren  suchen ,  und  kann  erst 
dann  die  Heilung  der  Gänge  erwarten. 

Sind  nun  übrigens  keine  Ursachen  vorhanden,  welche  die  Fortdauer 
der  Eiterung  bedingen ,  so  heilen  sinuöse  und  fistulöse  Geschwüre  in  der 
Regel  von  selbst ,  sofern  nur  eine  genügende  Granulationsbildung 
erfolgt,  und  die  nachbarlichen  Gewebe  sich  der  Narbencontractum 
nicht  widersetzen.  Nöthigenfalls  kann  man  durch  reizende  oder  selbst 
leicht  ätzende  Einspritzungen  die  erstere  befürdem.  Verdünnte  Jodtinc- 
tur,  Höllensteinlösungen  sind  hier  in  Form  von  Einspritzungen  oder  mit- 
telst dünner,  jedoch  nicht  die  Oeffnung  verstopfender  Charpie¥rieken  ange- 
wendet sehr  zweckmässig.  Auch  die  reizenden  Salben,  welche  die  Alten  als 
sog.  incarnantia  aufzählten,  das  ungt.  basilicum,  Elemi,  hydrargyri  ra- 
brum  u.  s.  w.  sind  in  derselben  Weise  zu  benutzen.  Ganz  VorzügUc^es 
leistet  bei  einfachen  fistulösen  Geschwüren  und  äussern  blinden  Fisteln, 
welche  schon  länger  bestanden  haben,  das  Glüheisen,  oder  anstatt  deBsen 
die  gerade  für  Fisteln  zuerst  benutzte  Galvanocaustik ,   indem  sie  eine 
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Üppige  Granulation  und  zugleich  eine  analoge  Gontraction  befördern.  Es 
liegt,  so  lange  eine  solche  äussere  Fistel  nicht  ein  Hohlorgan  erreicht 
hat  und  mit  tiefen  Unterminirungen  verbunden  ist ,  zunächst  Kein  Grund 
zu  weiteren  operativen  Eingriffen  vor.  Ist  jener  Fall  indess  eingetreten, 
so  bleibt  auch  bei  anderen  Fisteln  zuweilen  schliesslich  nichts  anderes 
übrig,  als  den  ganzen  Gang  seiner  Länge  nach  zu  spalten,  damit  die  Aus- 
heilung von  Grund  aus  erfolgen  kann.  Dies  ist  besonders  da  nöthig,  wo 
der  Gang  schon  mit  derben  epithelartigen  Granulationen,  welche  keine 
Neigung  zur  Verschmelzung  besitzen,  ausgekleidet  ist. 

Imiere  incomplete  Fisteln  müssen,  wenn  sie  die  Haut  bereits  erreicht 
haben,  so  bald  wie  möglich  durch  Oeffhung  in  complete  verwandelt  wer- 
den, weil  sonst  die  Exulceration  sich  in  Folge  der  Beimischung  der  Ex- 
crete  immer  weiter  ausdehnt.    Man  behandelt  sie  sodann  wie  complete. 

§.  483.  Hat  ein  fistulöses  Geschwür  ein  Hohlorgan  durchbohrt,  und 
ist  eine  nach  beiden  Seiten  hin  offne  complete  Fistel  vorhanden,  so 
ist  vor  Allem  darauf  zu  achten ,  dass  die  Secrete  und  Excrete  ihren  na- 
türlichen Abfluss  finden.  So  lange  eine  Verengerung  des  natürlichen 
Ausweges  besteht,  ist  eine  Heilung  der  Fisteln  mcht  zu  erwarten.  Dies 
kann  durch  Pressschwamm,  durch  erweiternde  allmälig  verstärkte  Bougies, 
bei  feinen  Ganälen  durch  eingelegte  Darmsaiten,  welche  aufquellen,  ge- 
schehen. Zuweilen  ist  aber  eine  operative  Herstellung  der  natürlichen 
Ausführungsgänge  durchaus  nöthig.  Dieselben,  wie  man  namentlich  bei 
der  Thräneimstd  vielfach  empfohlen  hat,  vollständig  zur  Obliteration  zu 
bringen,  ist  ein  physiologisch  nicht  zu  rechtfertigendes  Verfahren.  Ist 
jener  erste  Zweck  erreicht,  so  heilen  zuweilen  die  Fisteln  ganz  von  selbst, 
indem  die  Ursache,  welche  die  Eiterung  dauernd  unterhielt,  verschwindet. 
Dies  geschieht  aber  nur  da,  wo  die  benachbarten  Gewebe  der  Vemarbung, 
und  besonders  der  Zusammenziehung  nicht  zu  sehr  widerstreben,  und  wo 
die  Gänge  einen  einfachen  Verlauf  haben.  Buchtise,  geschlängelte,  sich 
erweiternde  und  verengernde  Fisteln,  welche  durch  die  Spannung  in  ihrer 
Umgebung  offen  erhalten  werden,  wie  namentiich  die  Mastdarmfisteln, 
verlangen  in  der  Regel  ausserdem  noch  eine  directe  Beförderung  der  Gra- 
nulationsbildimg.  Am  wenigsten  ist  für  solche  Fälle  von  der  C auter i- 
sation  zu  erwarten,  die  nur  bei  ganz  en^en  und  kurzen  Gängen  Einiges 
leistet.  Meistens  muss  der  ganze  Gang  mit  der  über  ihm  gelegenen  Haut- 
decke durchschnitten  werden ,  was  entweder  auf  langsamem  Wege  durch 
die  Ligatur,  oder  in  kürzerer  Weise  durch  die  galvanocaustische  Ligatur, 
am  besten  durch  den  Schnitt  geschieht.  Diese  Verfahren  an  sich  genü- 
gen keineswegs  lun  das  Ziel  der  Heilung  wirklich  zu  erreichen.  Sie  ha- 
ben vielmehr  zunächst  nur  den  Zweck  das  ganze  Geschwür  in  eine  offene 
Wunde  zu  verwandeln,  in  deren  tiefstem  Winkel  die  Granulationen  des 
Fistelganges  bloss  liegen.  Diese  nfleeen  in  Folge  der  Verwundung,  und 
da  das  Excret  nicht  mehr  ihre  Oberfläche  zerstört ,  nunmehr  stärker  zu 
wachsen ,  bleiben  aber  gewöhnlich  im  Wachsthum  gegen  die  der  frischen 
Wundfläche  zurück.  Alles  kommt  darauf  an,  bei  der  Operation  durch 
den  Schnitt  die  Verklebimg  der  letzteren  zu  verhüten,  denn  dann  ist  so- 
fort wieder  ein  Fistelcang  vorhanden;  die  Wunde  muss  vom  Grunde  aus 
heilen.  Man  legt  daner  Charpie  zwischen  die  Wundlefzen  und  trennt, 
sobald  sich  Verklebungen  gebildet  haben,  dieselben  sofort  wieder  mit  der 
Sonde.  Die  galvanocaustische  Ligatur  verhält  sich  in  dieser  Hinsicht  ge- 
nau so  wie  der  Schnitt,  bringt  jedoch  von  Anfang  an  eine  kräftigere  Rei- 
zung mit  sich.  Bei  der  Ligatur  schneidet  der  Faden  langsam  durch,  so 
dass  nie  eine  sehr  breite  Wundfläche  vorhanden  ist;  di^  Verfahren  ist 
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aber  schmerzhaft  und  langwierig,  wesshalb  man  in  der  Regel  der  Opera- 
tion durch  den  Schnitt  den  Vorzug  gibt. 

Complicirter  sind  die  Verhältnisse  bei  Doppelfisteln,  wie  bei  denen 
des  Darms  nach  eingeklemmten  Brüchen.  Auch  hier  bildet  die  Herstel- 
lung der  natürlichen  Gommunication  die  erste  Rücksicht.  Die  Schliessung 
der  Fistelmündung  verlangt  dann  noch  eine  plastische  Operation,  indem 
man  einen  gesunden  Hautlappen  von  der  Seite  her  über  die  Oefihung 
herabschiebt  und  daselbst  anzuheilen  sucht.  Aehnlich  ist  das  Ver£ahren 
bei  den  Uppenförmigen  Communicationsfisteln ,  wenn  dieselben  nach  An- 
frischun^  aer  Ränder  sich  nicht  durch  eine  Nath  schliessen  Isissen.  Die 
ausführhche  Erörterung  der  in  jedem  einzelnen  Falle  einzuschlagenden 
Verfahnmgsweisen  muss  der  speciellen  Chirurgie  vorbehalten  bleiben. 

Dass  man  endlich  bei  cachectischen  und  heruntergekommenen  Men- 
schen die  Constitution  zu  verbessern  suchen  muss,  versteht  sich  von  selbst, 
da  ohne  eine  solche  allgemeine  Behandlung  ein  kräftiger  Granulations- 
process  nicht  erwartet  werden  kann. 

Cap.  XYIL    Von  dem  Brande. 

Fabricius  Hildanus,  de  gangraena  et  sphacelo  1593.  Opera:  observadoniim 
et  curationum  Cent  I.  obs.  XXX.  Francof.  1640.  S.  28  u.  773.  —  Van  Swie- 
ten,  Comment.  in  H.  Boerhave  aphorism.  Luyd.  1742.  T.  I.  —  Quesnay, 
trait^  de  la  gangrene.  Paris  1749.  —  Kirkland,  a  treatise  on  gangreaea. 
Lond.  1762  u.  1786.  —  Pringle,  observations  on  the  diseases  of  the  army. 
Lond.  1768.  -  P.  Pott,  sämmtl.  cliir.  Werke.  D.  Ueber«.  Berl.  1787.  Bd.  1. 
S.  288.  II.  S.  131  u.  533.  —  C  White,  Bemerkungen  über  d.  kalten  Brand 
a.  d.  Engl.  Hannover  1795  (Moschus).  —  Heck  er,  über  die  Fäulniss  leben- 
der und  todter  thierischer  Körper.  Heidelberg  1795.  —  Himly,  Abhandlung 
über  den  Brand  in  weichen  und  harten  TheUen.  Gott.  1800.  —  Brugmans 
und  Delpech,  über  den  Hospitaibrand.  D.  v.  Kieser.  Jena  1816.  —  John 
Thomson,  über  Entzündung,  übers,  v.  Krukenberg.  Halle  1826.  Bd.  IL  S. 
163.  —    Henke,   Abhandlung   vom  heissen   und  kalten  Brand.    Bresl.  1826. 

—  B.  Brodie,  lectures  on  surgery  and  pathology.  —  Snellen  de  spha- 
celo pedum  pro  causis  diverso.  Traj.  1833.  —  Carswell,  illustrationä. 
Lond.  1834.  Art  mortification.  —  Cruveilhier,  anatom.  pathologique. 
Atlas,  livr.  27.  Taf.  5.  —  Fran^ois,  essai  sur  les  gangr^nea  spontanees 
1832.  —     Dupuytren,  klin.  Vorträge,  übers,  v.  Fliers.    Leipz.  1843.  Bd.  IlL 

—  Emmert,  Beiträge  zur  Pathologie  u.  Therap.  Bern  1846.  Hft.  2.  S.  99.  - 
Oschwald,  über  den  Brand.  In.  Diss.  Bern  1849  (Fälle  von  spontaner  Güd- 
grän).  —  Grimm,  Darst.  u.  Erörterung  eines  Falles  v.  gangraena  sponta- 
nea.  Bern  1850  (Fall  von  Arterienthrombose).  —  Pitha,  Beitrag  zur  Beleach- 
tung  des  Hospitalbrands.  Prag.  Vjhrschr.  1851.  Bd.  IL  S.  27.  —  Chassaig- 
nac,  de  la  gangrene  foudroyante.  Compt.  rend.  1853.  12.  Sept  —  Paget, 
lectures  on  surgic.  pathol.  Lond.  1852.  I.  S.  453.  —  Virchow,  Über  die 
acute  Entzündung  der  Arterien.  Arch.  f.  path.  Anat  1  S.  272  (Bahn brechende 
Arbeit  über  die  Thrombose).  Handbuch  der  spec.  Path.  n.  Therap.  L  S.  278. 
Ges.  Abhandl.  Frankf.  1856.  S.  342  fi.  Brandmetastase  von  der  Longe  a  d. 
Gehirn.  Arch.  f.  p.  Anat.  V.  S.  275.  —  F.  Hartmann,  Nekrose  herbeiget 
durch  Verstopfung  des  foramen  nutritium.  das.  Vlil.  S.  114.  —  Kussmanl, 
über  die  Ertödtung  der  Gliedmassen  durch  Einspritzung  von  Chloroform  in 
die  Schlagadern,  das.  XIIL  S.  289.  —  Demme,  über  die  Veränderungen  der 
Gewebe  durch  Brand.  Frankf.  1857.  —  Zambaco,  de  la  gangrene  spont. 
prod.  p.  1.  perturb  nerveus.  Th^e  Paris  1857.  —  Lebert,  anatom.  pathol 
Paris.  Taf.  5.  6.  —  Hueter,  Gangraen  in  Folge  von  Venenobliteraäon. 
Virch.  Arch.  f.  path.  Anat.  XVU.  S.  482.  —  Raynaud,  de  Tasphyzie  locale 
et  de  la  gangr.  symmetrique  des  extremit^s.  Thöse  Par.  1862.  und  Eiaenmann 
in  Cansl.  Jahresb.  1862.  U   S.  39.  —     Wernher,  Handb.  d.  Chir.  L  S.  4(ß. 

—  Billroth,  allg.  chir.  Path.  S.  341.  —  Holmes  Coote,  mortificatioQ, 
Holmes  syst,  of  surgery  1.  S.  178.    VgL   aosserdem  die  übr.  Handbflelier  dir 
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Chirurgie  und  pathologischen  Anatomie  besonders  von   Rokitansky  und  För- 
ster, sowie  die  Capitel  Hyperämie   S.  60.    Ischämie  S.  66.    Thrombose  S.  98. 

Blutung  S.  149.    Exsudation  S.  210.    Wassersucht  S.  228.    Ernährung  S.  247. 

Entzündung  S.  869.  und  Verschwärung  S.  502.  dieses  Buches. 
Brand    durch  Decubitus:    Karstens,   progr.    de  gangr.  a  decubitn.     KiL 

1776.  —  Wohlleben,  diss.  d.  gangr.  a  decub.    Vindob.  1772.  —  Richter, 

chir.  Bibl.  Bd.  V.  —    Wernher,  Handb.  L  419. 
Brand  bei  Elephantiasis  mutilans:     Kierulf,  Über  SpMalskhed.    Virch. 

Arch.  y.  S.  13.  1853.  —  Danielsscn  und  Boeck,  trait^  de  la  sp6dalskhed 

Par.  1848.  p.  276.  —     Griesinger,  Beitr.   zur  Path.   des  Aussatzes.    Virch. 

Arch.  V.  S.  256. 
Brand  bei  Ergotismus:    N.  Langius,   descriptio  morborum  ex  nsu  davo- 

rum  secalinorum.  Lucern  1717.  —     Recher ches  sur  le  feu  St  Antoine  p.  Mm. 

Jussieu,  Paule t,    Saillant  et  l'abb^  Tessier.    M6m.  de  1.  soc.  roy.  d. 

m^dec.  1776.  p.  261.  —    Tessier,    m6m.  s.  1.  effete    du  seigle  ergötz,  das. 

1777— 8.  S.  587. —  Salerne  m6m.  d.  mathemat  et  d.  physique  pr6s.  4  Tacad. 

d.  scienc.  T.  II.  1755.  p-  155.  —  Read  trait^  du  seigle  ergot6.  Strassb.  1771. 

—  Dietz,  Versuche  über  die  Wirkungen  des  Mutterkorns.  Tübinff.  1881.  — 
Courhaut,  diss.  de  l'ergot  seigle.  Par.  1827.  —  Bon  je  an,  traite  deTergot 
du  seigle.  Par.  1845.  —  Falck,  Intoxikationen  in  Virch.  Handb.  der  spec. 
Path.  u.  Therap.  H.  S.  811.  Erl.  1855.  —    Wernher,  Handb.  I.  S.  455. 

Noma:  C.  Battus,  handboeck  der  Chirnrgyen.  Amsterd.  1620.  S.  815.  — 
J.  Muys,  praxis  chir.  Lugd.  1685.  S.  122.  —  V.  Swieten,  comment.  Lugd. 
1742.  T.  I.  S.  749.  766.  —  Lund,  kongl.  Vetenskaps  Handlinger  1765.  vol. 
XXVI.  S.  36.     Stockholm.  —    Wiegand,    de   cancro  aquatico.     Marb.  1827. 

—  A.  L.  Richter,  d.  Wasserkrebs  d.  Kinder.  Berl.  1828.  —  Frorieps  Ku- 
pfertafeln 91.  —  Loeschner,  der  Brand  im  Kindesalter.  Prag.  Vjhrschr. 
Bd.  XV.  S.  39.  —  Wernher,  Handb.  I.  425.  —  v.  Bruns,  chir.  Path.  u. 
Therap.  der  Kau-  und  Geschmacksorg.     Tüb.  1859.  I.  S.  60  ff. 

Brand  bei  Diabetes  mellitus:  Prout  on  the  nature  and  treatment  of  sto- 
mach  and  urinary  diseases.  Lond.  1840.  —  Marchai  de  Calvi,  Gaz.  d.  hop. 
1852.  Nr.  45.  Compt.  rend.  XXXVU.  1.  1851.  Landouzy  das.  —  Garrod, 
Gulstonian  lectures.  Brit.  med.  Jonm.  1857.  Canstatts  Jahresb.  1857.  IV.  S. 
235.  —  Musset,  Union  m6d.  1856.  29.  May.  1859.  Sept.  Nr.  110.  —  A. 
Wagner,  Beitrag  zur  Kenntn.  der  Bez.  zw.  der  Meliturie  und  dem  Carbun- 
kel.  Virch.  Arch.  XII.  S.  401.—  Fauconneau,  Dufresne,  Union  m6d.  1858. 
S.  123.  —  Griesinger,  Studieu  über  Diabetes.  Arch.  f.  phys.  Heilk.  N.  F. 
m.  1859.  -  Musset,  l'union.  m6d.  1861.  Nr.  26  u.  126.  —  Fallot  das. 
Nr.  66. 

§.  484.  Brand,  Mortificatio!!,  Necrose  nennt  man  das  Ab- 
sterben eines  grösseren  oder  geringeren  Theiles  durch  vollständiffe  Auf- 
hebung der  Bedingungen  seiner  Ernährung.  Der  brandige  Theil  bleibt 
dabei  mehr  oder  weniger  in  seiner  Form  erhalten,  und  wo  das  letztere 
in  der  Art  der  Fall  ist,  dass  man  ihn  noch  zu  erkennen  vermag,  nennt 
man  ihn  selbst  einen  Sequester  und  bezeichnet  den  Vorgang  besonders 
als  Necrose.  Derselbe  kommt  demgemäss  nicht  bloss  an  den  Knochen, 
sondern  auch  an  ganzen  Gliedern  oder  Organtheilen  vor.  Geschieht  dies 
unter  gleichzeitiger  Vertrocknung  und  Schrumpfung,  so  bezeichnet  man 
den  Process  als  trockenen  Brand  oder  Mumification.  Lösen  sich  die 
Theile  dagegen  allmälig  auf,  so  können  sie  entweder  vermodern,  ca- 
daverisiren  oder  der  Fäulniss  verfallen.  In  letzterem  Falle  entste- 
hen faulige  Erweichungen,  für  welche  vorzugswei^  der  Name  Sphacelus 
benutzt  wird.  Die  Benennung  Gangrän  verwendet  man  gewöhnlich  im 
allgemeinen  Sinne  als  gleichbedeutend  mit  den  verschiedenen  Formen  des 
feuchten  Brandes ,  ganz  besonders  dient  sie  aber  für  Bezeichnung  der 
entzündlichen  Formen  oder  selbst  der  dem  Brande  oft  vorausgehenden 
Entzündung  (heisser  Brand).  Es  gibt  nun  zwar  wie  wir  cesehen  haben 
(S.  287)  auch  d^enerative  Vorgänge,  welche  zur  vollständigen  Leblosig- 
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keit  der  von  ihnen  befallenen  Theile  führen,  die  dann  nicht  mehr  an  dem 
allgemeinen  Stoffwechsel  Theil  nehmen,  sondern  entweder  der  Auflösung 
durch  Resorption  entgegengehen  oder  als  todte  atrophische  Grewebsmassen 
im  Gesunden  liegen  bleiben.  Wir  haben  diese  Emährungsstöron^en  mit 
Virchow  als  Necrobiosen  bezeichnet.  Sie  unterscheiden  sich  Ton 
den  eigentlichen  Necrosen  hauptsächlich  dadurch,  dass  sie  nicht  Ton 
dem  Gesunden  durch  einen  entzündlichen  Process  losgestossen  werden, 
sind  aber  dem  Brande  nahe  verwandt.  Ein  geringerer  Grad  des  Nah- 
rungsmangels führt  zur  Necrobiose,  die  durch  vollstäidige  Aufhebung  der 
Ernährung  in  Necrose  übergehen  kann.  Dies  ist  namentlich  oft  bei  Ent- 
zündungen der  Fall,  welche  bei  massigem  Verlaufe  degenerative  Atrophieen, 
bei  stürmischem  dagegen  gangränöse  Zerstörungen  herbeiführen.  Die  letz- 
teren zeigen  besonders  &e  nahe  Verwandtschaft  des  Brandes  mit  der 
Verschwärung,  welche  ja  ebenfalls  die  Elimination  von  Eörpertheilen  be- 
wirkt. Da  me  letzteren  aber  allen  Zusammenhang  verlieren  und  nur  in 
kleinsten  Partikeln,  in  Molecülen  sich  ablösen,  so  ist  die  Grenze  zwischen 
Ulceration  und  Necrose  wesentlich  durch  die  Grösse  der  abgestossenen 
Theile  gezogen;  die  Formen  der  rasch  fortschreitenden  Ulceration  hab^ 
wir  als  Phagedaena  kennen  gelernt,  wie  es  denn  auch  gangränöse  Ver- 
schwärungen  gibt,  bei  welchen  die  Abstossung  in  zusammenhängenden 
Massen  geschieht. 

§.  485.  Alles  was  die  normale  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe 
beeinträchtig,  mag  dieselbe  bloss  local  oder  allgemein  vennindert  sein, 
kann  die  Neigung  zum  brandigen  Absterben  befördern,  so  dass  Ursachen, 
welche  an  sich  nicht  im  Stanae  sind  schon  den  localen  Tod  herbeizufüh- 
ren, bei  einer  solchen  Prädisposition  genügen,  um  eine  so  tief  gebende 
Störung  einzuleiten,  dass  eben  der  Brand  entsteht.  Dies  gilt  ganz  beson- 
ders von  den  localen  Störungen  der  Grculation;  anämische  Theile  sind 
so  gut  wie  hyperämische  in  viel  höherem  Grade  zum  Absterben  geneigt 
als  solche,  in  welchen  die  Circulation  in  ganz  normaler  Weise  stattfindet 
Die  mangelhafte  Blutzufiihr  bedingt  aber  auch  eine  mangelhafte  EmlUi- 
rung  der  Theile,  wie  die  Anhäufung  des  Blutes  bei  längerem  Bestände 
dieselben  mit  Stoffen  überladet,  so  dass  in  beiden  Fällen  die  Zellen  d^ 
Gewebe  viel  leichter  dem  Zerfalle  zugeführt  werden.  Dasselbe  ist  der  Fall 
bei  ödematösen  und  plastischen  Infiltrationen,  durch  welche  der  Zusam- 
menhang gelockert  und  der  Kreislauf  erschwert  wird.  Gerade  durch  diese 
Verhältnisse  liegt  in  jeder  entzündlichen  wie  nicht  entzündlichen  Dege- 
neration der  Theile  ein  den  Brand  begünstigendes  Moment. 

WesentUch  durch  den  Einfluss  auf  die  Circulation  wird  eine  man- 
gelhafte Innervation  der  Theile  zur  prädispopirenden  Ursache  des  Bran- 
des. Während  Quesnay  behauptet  natte,  dass  die  Durchschneidung  der 
Nerven  eine  besondere  Form  der  Gangrän  bedinge,  die  man  na.Gh  ihm 
den  paralytischen  Brand  minnte,  wissen  wir  heutzutage,  dass  die 
Nervendurchschneidung  an  sich  nicht  als  eine  Ursache  desselben  ange- 
schuldigt werden  darf.  Nichtsdestoweniger  steht  es  fest,  dass  paralytisdie 
Theile  mehr  als  andere  zum  Brande  neigen,  theils  weil  in  ihnen  die  Qr- 
culation,  sei  es  nun  durch  Ischämie  oder  durch  Hyperämie  (§.  348),  eine 
mangelhafte  ist,  theils  weil  ein  gelähmtes  Glied  durch  den  Mangel  an 
Gefiihl  und  an  Bewegung  den  schädlichen  entzündungserregenden  Einflüssen 
nicht  so  leicht  entzogen  wird  wie  ein  gesundes. 

Ebenso  wie  locale  können  allgemeine  Verhältnisse  eine  ge- 
ringere Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  bedingen;  so  ist  die  Schwäche 
der  Herzthätigkeit,  noch  mehr  aber  die  Schwäche  und  Atonie  der  Gefass- 
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muskulatur,  welche  sich  im  Geleite  heftiger  acuter  Krankheiten,  besonders 
der  Typhen,  der  exanthematischen  Fieber,  der  Pyämie  und  Septicämie, 
femer  der  chronischen  Arteriitis  deformans,  des  senilen  Marasmus  aus- 
bildet, eine  eben  so  wirksame  Prädisposition  für  den  Brand,  wie  die  all- 
gemeine Inanition  durch  schlechte  Ernährung,  Hunger,  Blutverluste  u.  s.  w. 
Unter  solchen  Umständen  entsteht  der  Brand  oft  in  Folge  von  Einwirkun- 
gen, die  bei  Gesunden  blosse  Reizungen  oder  leichtere  Formen  entzünd- 
ucher  Processe  erregt  haben  würden. 

§.  486.  In  Bezug  auf  die  veranlassenden  Ursachen  muss  man  den 
directen  von  dem  consecutiven  Brande  unterscheiden.  Der  directe 
Brand  ist  die  Folge  einer  unmittelbar  sich  geltend  machenden  Aufhebung 
der  Bedingungen  der  Ernährung.  Wie  ein  vollkonmien  abgetrennter  Theu 
abstirbt  und  aer  Verwesung  verfallt,  so  ist  dies  auch  der  Fall  wenn  eine 
Verletzung  Stücke  des  Körpers  so  weit  abgelöst  hat,  dass  die  Blutzufuhr 
aufhört.  Derselben  Categorie  gehören  die  Formen  der  acuten  Necrose  an, 
welche  durch  übermässige  mechanische  Gewalten,  durch  Zerschmetterungen 
und  Zertrünmierungen ,  durch  Zermalmungen  der  Gewebe  bedingt  sind. 
Die  moleculären  Elemente  werden  ebenso  wie  die  Circulation  vollkommen 
vernichtet,  so  dass  sie  sich  nicht  wieder  erholen,  sondern  als  abgestorbene 
Theile  von  den  gesunden sequestrirt  werden.  Dieser  Zertrümmerungs- 
brand, die  Gangrene  foudroyante,  ist  analog  den  Zerstörungen 
durch  chemische  Agentien,  welche,  indem  sie  entweder  den  Geweben 
alles  Wasser  entziehen  oder  indem  sie  chemische  Verbindungen  mit  ihren 
Elementen  eingehen,  die  Ernährung  plötzUch  aufheben.  Ebenso  wirken 
die  höheren  Grade  der  Wärme  und  Kälte,  welche  in  gleicher  Weise  das 
Blut  erstarren  machen  und  die  Gewebe  direct  vernichten,  so  dass  keine 
Erholimg  mehr  möglich  isi.  In  andern  Fällen  und  bei  geringeren  Graden 
der  Einwirkung  bringen  Wärme  und  Kälte  nur  Stasen  nervor,  die  später 
allerdings  secundär  ebenfalls  das  Absterben  herbeiführen,  doch  erfolgt 
dasselbe  erst  im  Geleite  der  durch  diese  Agentien  bewirkten  Entzün- 
dung. Dabei  ist  zu  beachten,  dass,  wo  sie  auf  schon  geschwächte  Theile 
einwirken,  besonders  bösartige  Formen  des  Brandes  zu  entstehen  pflegen, 
wie  man  namentlich  im  Krimkriege  eine  eigenthümliche  Combination  der 
Erfrierung  mit  dem  Scorbute  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  welche  viel 

frössere  Verluste  von  Gliedern  bedingte,  als  bei  gesunden  Menschen  der 
idl  war.  Ein  näheres  Eingehen  auf  die  aus  den  Verletzungen,  Verbren- 
nungen und  Erfrierungen  hervorgehenden  Brandformen  wird  erst  bei 
Besprechung  dieser  Krankheiten  passend  sein. 

8.  487.  Während  bei  dem  directen  Brande  das  Absterben  die  un- 
mittelbare Folge  der  krankmachenden  Ursachen  ist,  entwickelt  sich  der 
consecutive  Brand  erst  im  Geleite  anderer  Störimgen,  sobald  diese 
einen  solchen  Grad  erreicht  haben,  dass  die  Ernährung  eines  Theils  voll- 
kommen aufgehoben  wird.  Für  diese  letztere  ist  die  nothwendige  Vor- 
aussetzung mrer  Fortdauer  die  regelmässige  Zufuhr  sauerstoffreichen 
Blutes  und  die  Beseitigung  der  verbrauchten  (verbrannten)  StoflPe.  Wird 
demnach  die  Blutzufulir  vollkommen  abgeschnitten,  oder  stockt  das  Blut 
in  einem  Theile  so  vollständig,  dass  die  Erneuerung  nicht  mehr  erfolgt, 
oder  besitzt  endlich  das  Blut  nicht  die  zur  Ernährung  ausreichenden 
Eigenschaften,  so  ist  der  örtliche  Tod  die  Folge  dieser  Störungen.  End- 
lich gibt  es  noch  Fälle  von  Brand,  bei  welchen  der  Zerfall  der  Gewebe 
durch  giftige  StoflFe  erregt  wird,  die  ihnen  durch  das  Blut  zugeführt  wer- 
den.    Sehr  häufig  wirken  aber  mehrere  Ursachen  zugleich,    so  dass  der 
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Brandfdann  eine  keineswegs  einfache,  sondern  in  ihren  Bedingungen  sehr 
compUcirte  Emährunesstörung  wird. 

Die  Circulation  Kann  zuerst  in  den  Gapillaren,  oder  in  den  Ar- 
terien oder  in  den  Venen  aufgehoben  werden.  Die  vollkommene 
Stase  des  Blutes  in  den  feinsten  Gefässen  wird,  wenn  sie  sich  über 
grössere  Partieen  der  Gewebe  ausbreitet  und  nicht  inzwischen  wieder  hie 
und  da  zur  Lösung  gelangt,  zu  einer  der  wichtigsten  Ursachen  des  Bran- 
des, nameutlich  bei  der  Entzündung.  Hohe  Grade  der  letzteren  könn^ 
desshalb ,  da  sie  stets  von  mehr  oder  weniger  lange  bestehenden  Stasen 
begleitet  werden,  unmittelbar  zum  Brande  fimren,  und  diese  Formen  sind 
es  vorzüglich,  welche  man  als  entzündlichen  oder  heissen  Brand 
oder  Gangrän  im  engeren  Sinne  bezeichnet  hat.  Es  ist  aber  nicht  bloss 
die  unmittelbar  von  den  feineren  Gefässen  selbst  abhängige  Stase  (S. 
§.  115),  weiche  den  Grund  zum  entzündlichen  Brand  legt,  sonaem  es  con* 
curriren  dabd  in  der  Hegel  verschiedene  Verhältnisse,  welche  die  Cürcn- 
lation  unterdrücken  oder  gleichsam  ersticken  (locale  Asphyxie).  Hoch- 
gradige Spannung  und  Druck  von  aussen,  wodurch  die  Gapillaren 
gezerrt  oder  comprimirt  werden,  bilden  wichtige  Momente  für  me  Ent- 
stehung des  Branaes.  Die  Gewebe  werden  dadurch  mehr  und  mehr  anä- 
misch und  sterben,  nachdem  zuerst  fettige  Metamorphosen  eingeleitet  wor- 
den, schliesslich  ab,  in  der  Form  von  mehr  oder  minder  ausgedehnten 
brandigen  Fetzen:  so  ist  es  z.  B.  bei  stark  wachsenden  Geschwülsten, 
so  auch  bei  den  Abscessen,  welche  die  Haut  vor  sich  herdrängen,  sie 
inuner  stärker  spannen  und  immer  mehr  das  Blut  aus  den  Gefässen  durch 
Druck  verdrängen. 

Bei  ödematösen  Infiltrationen  werden  ähnliche  Umstände  die 
Ursachen  des  Brandes,  wiewohl  das  Oedem  an  sich  nicht  ausreicht,  um 
die  Gangrän  herbeizuführen;  erst  wenn  es  dabei  zu  vollkommenen 
Stockungen  des  Blutes  in  den  gezerrten  feinsten  Gefässen  kommt,  wenn 
sich  I^perämie  hinzugesellt,  sei  sie  nun  die  Folge  einer  ^luxion  oder 
einer  Stauung,  so  führt  die  Stase  sehr  rasch  zum  Brande  (S.  §.  201\  Das 
ödematös  geschwollene  Gewebe  ist  aber  schon  an  sich  weniger  lebens- 
fähig als  gesunde  Theile.  Schlimmer  als  ödematöse  sind  hämorrhagi- 
sche Infiltrationen.  Wo  eine  Hämorrhagie  rasch  erfolgt,  wo  sie  zahl- 
reiche feinere  Gefässverbindungen  trennt,  wo  die  Gewebe  nicht  von  andern 
Seiten  genügende  Gefässverbindungen  behalten  —  ist  der  Brand  eine 
nicht  seltene  Folge  (§.  143).  So  entstehen  an  Wunden  imd  Geschwüren 
durch  Blutergiisse  und  naclrfolgendes  Absterben  von  Gewebspartieen  nicht 
selten  ansehnliche  Vergrösserungen  ihres  Umfanges.  Die  Knochennecrose 
ist  ein  häufiger  Ausgang  von  Quetschungen  oder  anderweitigen  Verletzun- 
gen, welche  einen  starken  Bluterguss  zwischen  Periost  und  Knochen  be- 
wirken, so  dass  einem  grösseren  oder  kleineren  Theile  des  Knochens  die 
Nahrungszufuhr  auf  einmal  abgesclmitten  wird.  Wie  aber  wässeriges 
Transsudat  oder  ausgetretenes  Blut,  so  können  auch  Neubildungen  iSer 
Art  durch  den  Druck  der  stetig  anwachsenden  Zellenmassen  die  Gewebe 
ersticken,  indem  sie  die  Circulation  in  den  feinen  Gefässen  unterdrücken. 
Dies  ist  namentlich  der  Fall  bei  heftigen  phlegmonösen  und  diph- 
theritischen  Entzündungen,  wie  in  begränzter  Weise  auch  bei  Ab- 
scessen, es  kommt  ferner  bei  den  Tuberkeln  und  bei  grösseren  unregel- 
massig  wachsenden  Geschwülsten  häufig  im  Innern  vor.  Auch  hier  grän- 
zen  die  Formen  der  degenerativen  Atrophie,  der  Verkäsung  und  Verfet- 
tung sehr  nahe  an  den  Brand.  An  die  Diphtheritis  schUesst  sidi 
unmittelbar  der  Hospitalbrand  an,  dessen  schlimme  Formen  nichts 
anderes  als  eine  Diphtheritis  der  Wunden  und  Geschwüre  sind. 
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Auch  der  Druckbrand,  wie  er  durch  den  Druck  von  Verbänden 
und  Maschinen,  oder  durch  längere  Bettlägerigkeit  bei  geschwächten  Men- 
schen sich  entwickelt,  gehört  wenigstens  zum  Theil  hierher,  indem  das 
Blut  durch  den  äusseren  Druck  zurückgedrängt  wird,  und  die  anämischen 
Gewebe  dem  Tode  verfallen.  Wir  werden  diese  Form  ausführlicher  zu 
besprechen  haben. 

Ist  das  Blut  einmal  in  den  feineren  Gefässen  in  völlige  Stockung 
gerathen,  so  pflanzt  sich  die  Gerinnung  sowohl  in  den  Venen,  in  welchen 
die  Triebkraft  eine  negativß  geworden  ist,  als  in  den  Arterien,  da  das 
Blut  keinen  Abfluss  findet,  weiter  nach  aufwärts  fort,  und  so  kommt  es, 
dass  man  bei  gewissen  marastischen  Formen  des  Brandes  die  Arterien 
nach  aufwärts  mehr  oder  weniger  weit  verstopft  findet.  Die  Verstopfung 
ist  aber  hier  secimdär  und  darf  nicht  als  oie  Ursache  des  Brandes  an- 
gesehen werden.  Diese  marastischen  Arten  beobachtet  man  vorzugsweise 
bei  Menschen,  welche  an  Herz-  oder  Arterienkrankheiten  leiden.  Sei  es 
nun,  dass  der  Herzmuskel  nicht  genügend  ernährt  wird,  bei  heftigen  acu- 
ten Fiebern,  die  allemal  eine  starke  fiianition  bedingen,  oder  sei  es,  dass 
der  Herzmuskel  geradezu  durch  Entzündung  (Endo-  und  Myocarditis), 
oder  in  Folge  von  Atherom  oder  Obstruction  der  Kranzarterien  entartet, 
so  wird  sich  allemal  die  Triebkraft  des  Herzens  ansehnlich  vermindern. 
Wenn  diese  auch  nicht  als  die  Ursache  der  Circulation  anzusehen  ist,  so 
verhindert  sie  doch  die  Ausgleichung  des  Druckes  in  der  gesammten  Blut- 
bahn. Wo  demnach  die  Pulswelle  nur  unter  sehr  schwachem  Drucke  er- 
regt wird,  muss  sich  auch  in  denjenigen  Theilen,  welche  von  dem  Herzen 
am  weitesten  entfernt  sind,  oder  deren  Lage  Blutstauungen  befördert, 
leichter  als  sonst  eine  völlige  Stase  ausbilden.  Bei  Fieberkranken,  bei 
schwächlich  ernährten  Kindern  und  Greisen  findet  sich  desshalb  leicht 
durch  unbedeutende  äussere  Veranlassungen,  welche  bei  Gesunden  bloss 
unbedeutende  Entzündungen  erregen,  Brand  ein.  Der  Druck  der  Decke 
oder  des  Bettes,  die  Irritation  der  Haut  durch  Schmutz,  besonders  durch 
Besudelung  mit  Fäcalmaterien  oder  Urin,  genügt  schon  die  Entzündung 
in  Brand  überzuführen.  Oder  es  sind  leichte  mechanische  Verletzungen, 
ein  Stoss,  ja  das  Abschneiden  der  Nägel  ausreichend  um  den  Anfang  des 
Brandes  zu  bedingen. 

Ganz  dieselben  Verhältnisse  machen  sich  in  noch  höherem  Grade 
geltend,  wo  die  Arterienwandungen  selbst  erkrankt  sind.  Mögen  sie  durch 
fettige  Entartung  oder  Verkalkung  oder  durch  beide  zusammen,  wie  bei 
der  chronischen  Arterienentzündung,  ihre  natürliche  Elasticität  und  Con- 
tractilität  eingebüsst  haben ,  —  der  Druck,  unter  welchem  das  Blut  in 
ihnen  steht,  mindert  sich  in  dem  Maasse ,  dass  es  auf  die  leichteste  und 
unbedeutendste  Irritation  schon  zum  Brande  kommt.  Sind  dabei  gar  die 
Glieder  gleichzeitig  gelähmt  durch  die  beim  Atherom  der  Arterien  so 
häufigen  Degenerationen  des  Rückenmarks,  so  kommt  ein  weiteres  wich- 
tiges die  Stase  beförderndes  Moment  hinzu.  Die  gelähmten  Muskeln  hö- 
ren auf  den  Abfluss  in  den  Venen  zu  unterstützen,  die  gefühllosen  Theile 
werden  der  nachtheiligen  Einwirkung  äusserer  ganz  unoedeutender  aber 
sich  stets  wiederholender  Reize  nicht  entzogen,  und  so  entstehen  jene  For- 
men des  Brands,  welche  man  besser  als  marastische,  denn  als  senile 
bezeichnet.  Die  letztere  Benennung  ist  aber  seit  P.  Pott,  der  zuerst 
auf  sie  aufmerksam  gemacht  hat,  eingebürgert,  wenngleich  man  längst 
weiss,  dass  dieser  Altersbrand,  die  Gangraena  senilis  auch  in 
jüngeren  Jahren  vorkommt.  Die  erwähnten  im  Alter  allerdings  häufig 
zusammentreflFenden  Ursachen  kommen  aber  vereinzelt  auch  bei  jugend- 
lichen Individueu  vor.  Sie  sollen  aber  jedenfalls  nicht,  wie  das  noch  viel- 
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fach  geschieht,  mit  dem  spontanen  Brande  (gangraena  spontanea), 
welcher  durch  emholische  Gefassverstopfung  entsteht,  zusammengewoifen 
werden.  Die  marastische  Gangrän  ist  durch  eine  primäre  YerstopfiiDg 
der  Gapillaren  bedingt,  welcher  erst  secundär  die  der  Arterien  und  Veiien 
folgt,  die  aber  in  einzelnen  Fällen  auch  nur  ganz  beschränkt  zu  sem 
braucht.  Bei  der  spontanen  Gangrän  wird  die  Zufuhr  von  Seiten  det 
Arterienstämmc  abgeschnitten  und  es  erfolgt  der  Brand,  wenn  der  Golk- 
teralkreislauf  nicht  zur  Entwicklung  kommt. 

§.  488.  Seitens  der  Arterien  genügt  nach  neueren  Beobachtun- 
gen (Kaynaud)  schon  eine  krampfhafte  Gontraction,  eine  spa- 
stische Ischämie,  durch  welche  die  Gapillaren  und  die  Venen  blutleer 
werden,  um  bei  längerer  Dauer  ein  brandiges  Absterben  der  ischämisdieo 
Theile  zu  bedingen ;  dieser  Brand  ist  in  der  Regel  symmetrisch  an  den 
Extremitäten  beobachtet  worden.  Tritt  baldige  Erschlaffung  der  Arterien 
ein,  so  ist  die  Rückkehr  zum  normalen  Verhalten  möglich ;  es  erfolgt  nur 
ein  vorübergehender  Scheintod  (örtliche  Syncope),  welcher  dem  Leben 
wieder  weicht.  Besteht  aber  die  Ischämie  länger,  füllen  sich  die  Venra 
in  welchen  der  Druck  ein  negativer  geworden,  von  ihren  coUateralen  \&* 
bindungen  her  mit  Blut,  welches  zur  Unterhaltung  der  Emähmng  un- 
tauglich ist,  so  erfolgt  der  Ausgang  in  Gangrän.  Wahrscheinlich  ffehöri 
der  Brand,  welchen  man  epidemisch  nach  längerem  Genüsse  von  ]l£itter- 
kom  beobachtet  hat,  unter  diese  Categorie,  wiewohl  es  noch  nicht  genü- 

f[end  feststeht,  ob,  wie  man  allgemein  anzunehmen  pflegt,  eine  spasüBche 
schämie  der  Arterien  durch  die  Einwirkung  des  Mutterkomgifbe»  auf  die 
Gentralorgane  des  Gefasssystems  die  wahre  Ursache  des  Matterkombran- 
des  ist.    S.  u. 

489.  Sicherer  und  vollständiger  tritt  der  Brand  ein ,  wenn  die  zu- 
führenden Arterien  verschlossen  werden,  sei  dies  nun  durch  Verwun- 
dungen, Lostrennung  der  ernährenden  Membranen  (des  Periosts  vom 
Knochen,  des  Perichondriums  vom  Knorpel)  oder  durch  die  Ligatur,  oder 
sei  es  durch  autochthone  oder  embolische  Thrombosen.  Das 
die  letzteren  sowohl  bei  Thrombenbildungen  im  venösen  Kreislaufe,  als 
bei  Erkrankungen  der  Herz-  und  Arterien  Wandungen  vorkommen,  wie 
dass  die  spontan  entstehenden  Gerinnsel  im  Verlaufe  der  Arterien  vor- 
zugsweise durch  Rauhigkeiten  der  Wandimgen  bedingt  werden,  also  im 
Gefolge  der  chronischen  deformirenden  Arterienenteündun|;  entstehen, 
haben  wir  in  dem  Capitel  über  die  Thrombosen  und  Emboheen  ausfuhr- 
lich besprochen.  Entwickelt  sich  imter  solchen  Umständen  kein  genügen- 
der Collateralkreislauf ,  so  ist  der  Brand  die  unausbleibliche  Folge.  Man 
hat  diese  Formen  seit  Dupuytren  auf  die  Arteriitis  bezogen,  und  sie 
vielfach  als  spontanen  Brana  bezeichnet.  Allerdings  hat  das  Auftreten  der 
Gangrän  in  manchen  Fällen  etwas  sehr  überraschendes,  indem  sie  erst 
auf  eine  in  der  Regel  schon  weit  vorgeschrittene  Erkrankung  der  Arterien 
aufinerksam  macht,  von  der  weder  der  Kranke  noch  sein  Arzt  eine  be- 
stimmte Vorstellung  hatte.  Es  gehören  hierher  namentlich  auch  viele 
Fälle  von  sog.  rheumatischem  Brande,  indem  sich  insbesondere  hei  aca- 
ten  rheumatischen  Fiebern  nicht  selten  durch  acute  Endocarditis  an  den 
rauh  werdenden  mit  Granulationen  besetzten  Klappenrändem  Gerinnt 
bilden,  welche  mit  dem  arteriellen  Blutstrome  fortgeführt  ganz  plötzUclie 
Gangrän  durch  Verstopfung  bewirken.  Zum  Unterschiede  von  der  Gan- 
graena senilis  hat  man  beim  spontanen  Brande  die  Thrombose  aher  we- 
niger in  den  Arterienenden  zu  suchen,  wo  sie  beim  marastischen  Brande 
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auch  erst  secundär  entsteht,  sondern  vielmehr  höher  oben,  oft  in  weiter 
Entfernung  von  der  Ausbruchsstelle  des  Brandes.  Häufig  sieht  man  die- 
sen Brand  auch  zum  Stillstande  gelangen ,  indem  sich  alimälig  ein  Golla- 
teralkreislauf  entwickelt.  Es  bleibt  bei  der  Necrose  einer  begränzten 
Hautstelle.  Die  Gefahr  ist  aber  um  so  grösser,  wenn  die  Arterien  bereits 
länger  erkrankt  waren  und  durch  Verkäkung  oder  Verfettung  ihrer  Wan- 
dungen eine  Ausdehnung  nicht  zulassen,  oder  ihrerseits  ansehnliche  Ej'eis- 
laufsstörungen  mit  sich  führen.  Es  sind  wieder  vorzugsweise  die  unteren 
Extremitäten,  in  welchen  sich  diese  Verhältnisse  durch  die  Ungunst,  welche 
ihre  Lage  dem  Kreislauf  gegenüber  darbietet,  am  häufigsten  celtend  ma- 
chen. Doch  hat  man  au5i  spontanen  Brand  der  oberen  Gliedmassen  ge- 
legeptlich  beobachtet. 

§.  490.  Dass  die  Venenthrombose  an  sich  nicht  ausreicht  Brand 
zu  bewirken,  haben  wir  bereits  ausführlich  besprochen  (S.  §.  111),  doch 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass,  wenn  dem  Rückflüsse  des  Blutes  jeder 
Weg  abgeschnitten  wird,  die  venöse  Stauung  zum  Brande  führen  kann. 
Am  deutlichsten  ist  dies  bei  dem  Einklemmungsbrande,  wie  er  ty- 
pisch an  eingeklemmten  Brüchen,  an  unreponirten  oder  prolabirten  Darm- 
stücken, bei  der  Einklemmung  der  geschwollenen  Eichel  durch  eine  zu 
enge  Vorhaut  beobachtet  wird.  Während  sich  die  elastischen  und  imter 
einem  höheren  Drucke  stehenden  Arterien  dem  Einflüsse  des  einklemmen- 
den Bruchringes  entziehen,  werden  die  Venen  immer  mehr  mit  Blut  über- 
füllt, bis  es  zur  Ruptur  der  Capillaren,  zur  hämorrhagischen  Infiltration 
der  Gewebe  und  endlich,  da  das  Blut  nicht  mehr  erneuert  wird,  zum 
brandigen  Absterben  kommt.  Dasselbe  Verhältniss  beobachtet  man  bei 
zu  fest  angelegten  Verbänden,  imd  verwerthet  es  bei  der  Ligatur  gestiel- 
ter Geschwülste  selbst  für  die  Praxis.  Auch  in  transplantirten  Haut- 
lappen kann  die  venöse  Stauung  zum  Brande  fuhren ,  indem  zwar  arte- 
rielles Blut  zufliesst ,  aber  der  Abfluss  gestört  oder  ganz  aufgehoben  ist. 
Wie  bei  den  Arterienverschliessungen  der  Mangel  an  arteriellem  Blute, 
so  ist  in  diesen  Fällen  indirect  ebenfalls  der  Mangel  an  Sauerstoff  und 
die  Steckimg  verbrauchter  Stoffe  die  Ursache  des  örtlichen  Todes. 

§.  491.  Dieselben  Mängel  können  sich  aber  geltend  machen,  wenn 
das  Blut  nicht  die  genügenden  Eigenschaften  zur  Ernäh- 
rung der  Gewebe  besitzt,  und  diese  selbst  ausserdem  ihre  Wider- 
standsfähigkeit eingebüsst  haben.  Das  ist  namentlich  bei  schlecht  er- 
nährten Menschen,  bei  Hungernden  und  Siechen,  besonders  auch  im  Ge- 
leite gewisser  acuter  und  chronischer  Krankheiten  der  Fall.  So  entsteht 
die  brandige  Verschwärung  der  Hornhaut,  welche  schon  Magendie  bei 
seinen  Versuchen  über  den  Hunger  bei  Hunden  beobachtete,  durch  die 
geringere  Widerstandsfähigkeit  gegen  äussere  Reize,  so  der  Brand 
beim  Typhus  und  den  acuten  Exanthemen  und  die  bei  der  Zuckerruhr 
bepbachtete  Neigung  zum  Brande  dürfte  in  denselben  Verhältnissen  einer 
unzureichenden  Emähnmg  ihren  Grund  haben. 

Die  letzte  Reihe  der  Ursachen  des  Brandes  liegt  in  einer  Infec- 
tion  der  Säfte  durch  gewisse  Gifte.  Zunächst  sind  die  brandi- 
gen Flüssigkeiten  als  solche  zu  nennen,  welche  ganz  unzweifelhaft, 
indem  sie  die  Nachbargewebe  infiltriren,  deren  Neigung  zum  brandigen 
Zerfalle  zu  erhöhen  im  Stande  sind.  Innerhalb  der  mit  brandieem  Se- 
rum infiltrirten  Gewebe  zu  operiren  ist  aus  diesem  Grunde  inmier  oedenk- 
lich,  da  die  Wunde  dann  in  der  Regel  von  Neuem  brandig  wird.  Ebenso 
sind  die  meisten  Brandformen  infecuöser  Natur ,  und  ganz  besonders  ist 
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bei  der  Diphtheritis  der  ScUeimhänte  und  der  der  Wunden  und  Ge- 
schwüre (dem  Hospitalbrande)  die  Ansteckun^fahigkeit  peförchtet,  aber 
auch  die  Pfropfe  von  Furunkeln  und  GarbunKeln,  bei  denen  nur  kleine 
Gewebsmassen  zum  Absterben  gelangen,  sind  mit  infectiösen  Stoffen  ge- 
schwängert. Diesen  fauligen  Stoffen  durchaus  identisch  ist  das  I/eicfa^- 
gift  und  die  ihm  in  vieler  Beziehung  vergleichbare  Zersetzung  von  Se- 
creten  und  Excreten.  Namentlich  sind  der  Urin ,  weniger  der  Koth  und 
der  Speichel  insofern  zu  furchten,  als  ihr  Eindringen  in  die  Grenvebe  eine 
faulige  Zersetzung  anzuregen  im  Stande  ist.  Dasselbe  gilt  von  allen  an- 
dern faulenden  Substanzen,  von  faulendem  Blute,  von  Speiseresten,  weldie 
in  die  Luftröhre  eindringen  u.  s.  w. 

In  allen  diesen  FäÜen  ist  die  Wirkung  der  Infection  offenbar 
zunächst  eine  locale:  die  fauligen  Fermente  imprägniren  die  Gewebe, 
imd  in  diesen  häufen  sich  Verbindungen  an,  welcne  die  Lebensfähigkeit 
direct  beeinträchtigen.  Aehnlich  zunächst  örtlich  infidrend  wirken  das 
Kotz-  und  Milzbrandgift  und  das  Gift  verschiedener  Thiere,  namenthdi 
der  Schlangen.  Es  ist  dann  sehr  schwer  zu  entscheiden ,  ob  die  Local- 
erkrankung  als  solche,  die  durch  die  Vergiftung  entstandene  Entzündung 
direct  zum  Brande  fuhrt,  oder  ob  nicht  vielmehr  die  allgemeine  Septi- 
cämie  die  Ursache  wird ,  derentwegen  der  örtliche  Process  den  Ausgang 
in  Brand  nimmt.  Es  wird  in  den  Capiteln  übe^  die  vergifteten  Wunden, 
sowie  über  die  Septicämie,  den  Rotz  und  den  Milzbrand  noch  ausführ- 
licher von  diesem  Verhältnisse  die  Rede  sein. 

S.  492.  Was  die  Zeichen  des  Brandes  und  das  anatomisdie 
Verhalten  der  brandig  gewordenen  Theile  anbelangt,  so  erlöschen  mit  dem 
Eintreten  des  örtlichen  Todes  die  Lebensäusserun^en :  der  vorher  vielleicht 
bis  zum  äussersten  Grade  gesteigerte  Schmerz  sistirt,  wie  die  Empfind- 
lichkeit in  dem  abgestorbenen  Theile,  vollständig;  die  Bewegunesfahigkeit 
der  Muskeln  hört  auf,  die  Function  der  Theile  ist  vernichtet.  Man  muss 
aber  nicht  vergessen,  dass  der  Ej'anke  sich  sehr  leicht  in  Bezug  auf  den 
Sitz  der  Empfindung  täuscht,  indem  einmal  durch  den  abgestorbenen 
Theil  hindurcn  die  darunter  gelegenen  noch  empfindlichen  die  oberfläch- 
liche Berührung  wahrnehmen  und  andererseits  nach  dem  Gesetze  der  ex- 
centrischen  Perception  diese  Empfindung  nach  aussen  projidrt  wird. 
So  glaubt  der  Kranke  noch  Empfindung  wahrzimehmen  wo  sie  längst  er- 
loscnen  ist,  er  verleg  die  Ursache  der  Empfindung  nach  wie  vor  in  die 
Regionen,  wo  die  penpherische  Ausbreitung  der  Nerven  Statt  hat.  Eben 
so  leicht  kann  man  sich  in  BetreflF  der  Beweglichkeit  täuschen,  indem 
durch  die  Bewegung  der  unter  einer  brandigen  Partie  hin  verlaufenden 
Muskeln  dieselbe  mitbewegt  wird,  oder  indem  sich  ein  Sehnenansatz  nodi 
erhalten  hat,  mittelst  dessen  der  höher  gelegene,  nicht  abgestorbene 
Muskel  den  Knochen  des  abgestorbenen  Gliedes  noch  in  Bewegiing  ver- 
setzt. Verhältnissmässig  am  längsten  erhält  sich,  wenn  auch  nicht  die 
Blutcirculation,  so  doch  die  Saftströmung  in  den  brandigen  Theilen. 

Es  ist  durch  die  interessanten  Versuche  von  Kussmaul  zuerst  dar- 
gethan,  dass  gewisse  antiseptische  Agentien  wie  namentlich  das  Chloro- 
iorm,  dessen  Einspritzung  in  die  Arterien  todter  Thiere  die  Fäulniss 
hemmt,  wenn  sie  lebenden  Thieren  in  die  Schlagadern  eingespritzt 
werden,  die  Gewebe  tödten,  so  dass  sie  auch  bei  Fortdauer  des  Kreis- 
laufes der  Fäulniss  verfallen.  Die  Blutströmung  innerhalb  der 
abgestorbenen  Theile  dauert  so  lange  fort,  bis  die  Fänlniss 
deutlich  in  die  Sinne  fällt;  dann  erlischt  der  Strom,  das  Blnt  wird 
dicker,  tbeerartig  und  gerinnt  schliesslich.  Diese  secundäre  Gerinnung  des 
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Blutes  erklärt  sich  dadurch,  dass  faulende  Eiweisslösungen  (Muskelsaft, 
Blut  u.  s.  w.)  Gerinnsel  ausscheiden.  Die  Strömung  des  Blutes  in  den 
abgestorbenen  und  erweichten  Gewebsmassen  muss  ohnehin  eine  lang- 
same sein,  weil  der  elastische  Widerstand  der  Gefasse  verringert,  die  Ge- 
fassröhren  selbst  kälter,  die  umgebenden  Skeletmuskeln  ertödtet  sind.  Die 
Fäulniss  kann  sich  daher  durch  Diffusion  leicht  dem  langsam  strömenden 
Blute  mittheilen  und  dessen  Gerinnung  veranlassen.  Nachdem  bei  den  Ver- 
suchen von  Kussmaul  alle  Gefässströmung  in  Folge  der  Thrombose  auf- 
gehört hatte,  wurde  Jodkali  unter  die  Haut  einge^ritzt,  und  schon  nach 
4^/2  Stunden  liess  sich  dasselbe  im  Urin  nachweisen,  ähnlich  wie  Stan- 
nius  Strychnin  und  Blutlaugensalz  in  todtenstarre  Beine  injicirt  trotz  Un- 
terbindung der  Aorta  und  Gruralis  in  den  Blutstrom  gelangen  sah.  Die  Re- 
sorption findet  wahrscheinlich  durch  Gapillarattraction,  Diffusion  und  durch 
die  Saugkraft  des  Herzens  Statt,  da  die  einfache  Imbibition  zu  langsam 
vor  sich  geht,  um  die  Schnelligkeit  der  Aufoahme  der  Stoffe  zu  erklären. 

Ein  faules  Glied  darf  also  nicht  einfach  als  ein  blosser 
Anhang  betrachtet  werden,  auch  wenn  der  Blutkreislauf  aufgeho- 
ben ist,  es  kann  vielmehr  mit  den  lebenden  Theilen  noch  in  einem  leb- 
haften Säfteaustausch  stehen,  so  dass,  die  Grösse  der  Berührungsfläche 
der  brandigen  mit  den  gesunden  Theilen  von  einer  grossen  Bedeutung  für 
die  Rückwirkung  des  Brandes  auf  das  Gesammtbeffnden  wird. 

Die  Gerinnung  des  Blutes,  welche  also  nur  in  einzelnen  Fällen  eine 
primäre  ist,  stellt  sich  secundär  in  allen  brandigen  Theilen  ein  und  pflanzt 
sich  meistens  noch  etwas  über  die  Gränzen  des  Brandes  in  den  Gefässen 
nach  aufwärts  fort,  so  dass  wenn  es  zur  Abstossung  kommt,  die  Blu- 
tung in  der  Regel  äusserst  gering  ist.  Mit  dem  Erlöschen  der  Circula- 
tion  werden  die  Theile  leichenhaft  kalt,  und  diese  Kälte  ist  in  so  höhe- 
rem Grade  auffallend,  je  imifangreicher  der  brandige  Theil  ist,  indem  sich 
dann  natürlich  die  Wärme  der  unterliegenden  gesunden  Partien  ihm  nur 
auf  wenige  Linien  noch  mittheilt.  Zugleich  verliert  das  Brandige  die 
natürliche  Fülle,  Prallheit,  Durchsichtigkeit  und  Farbe  und  geht  nun  in 
verschiedener  Weise  dem  gänzlichen  Zemlle  entgegen. 

§.  493.  Die  abgestorbenen  Gewebe  verhalten  sich  je  nach 
der  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  örtliche  Tod  erfolgte  und  je  nach  der 
grösseren  oder  geringeren  Füllung  des  Gefässsystems  verschieden.  Die 
zelligen  Elemente  selbst  sind  bei  raschem  Absterben  (beim  Brande  durch 
Aetzmittel,  besonders  durch  solche,  welche  den  Gewenen  das  Wasser  ent- 
ziehen) oft  ganz  unverändert;  in  den  harten  und  resistenten  Geweben 
wie  im  Knochen  und  im  Knorpel  bleiben  sie  auch  sonst  nahezu  unversehrt 
Bereitet  sich  dagegen  der  Brana  langsam  vor  wie  bei  der  brandigen  Ent- 
zündung, so  sind  die  Zellen  oft  sehr  ansehnlich  verändert  und  durch 
atrophische  Degenerationen  zum  Tode  vorbereitet.  Das  erklärt  zum  Theil 
den  sehr  grossen  Fettreichthum,  den  necrotische  Gewebe  häufig  dar- 
bieten, doch  gehen  auch  chemische  Veränderungen  der  Eiweisskörper  vor 
sich,  wodurch  sie  sich  in  leichenwachsartige  Verbindungen  zerlegen,  wäh- 
rend der  Stickstoff  als  Ammoniak  frei  wird  (S.  §.  307).  Vor  allem  ist 
es  das  Blut,  welches  sich  am  schnellsten  verändert,  indem  die  rothen 
Blutkörperchen  zerfallen,  der  Blutfarbestoff  sich  diffundirt  und  die  Ge- 
webe mehr  oder  minder  stark  imbibirt.  Bei  CTosser  Anämie  der  Theile, 
wie  beim  ischämischen  Brande  und  in  den  Fällen,  in  welchen  plötz- 
lich dem  Gewebe  die  Blutzufuhr  abgeschnitten  wird,  und  das  Blut 
durch  die  Ursache  (z.  B.  mechanischen  Druck)  schon  vorher  verdrängt 
war,  ist  diese  Imbibition  mit  Blutroth  natürlich  weniger  aufiiallend,  so 
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dass  die  Gewebe  fast  weiss  erscheinen  (weisser  Brand).  Bei  grossem 
Blutreichthum  dagegen  durchdringt  das  blutig  tingirte  Serum  die  Gewd» 
und  bildet  rosige,  falsche  Oedeme,  die  sicn  auch  in  den  bentdh 
harten  gesunden  Theilen,  durch  Aufnahme  des  zersetzten  Blntsemms  in 
die  Lymphbahnen,  zu  erkennen  geben.  Auch  das  Fett  erscheint  dadorch 
röthlich  gefärbt.  Femer  erfolgt  häufig  vor  dem  Absterben  eine  Tnu«. 
sudation  des  Serums,  welches  die  Epidermis  in  Blasenform  abhebt.  Diese 
Blasen  enthalten  ein  röthliches  oder  lila  gefärbtes  Serum  und  sind  be- 
sonders für  die  heisson  und  feuchten  Formen  des  Brandes  charakteri- 
stisch. Werden  sie  durch  mechanische  Verletzungen  zerstört,  so  wird  die 
Cutis  als  difiFiis  rothgefarbte  Fläche  entblösst;  sie  ist  dann  der  Yeitrock- 
nung  ausgesetzt  und  schrumpft  zu  braunen  lederartigen  Ernsten  zusam- 
men. Aus  dem  zersetzten  Hämatin  scheiden  sich  nun  allerlei  Pigmente 
aus,  welche  entwe4er  in  Form  kömiger  röthlicher,  gelblicher,  bräunlicher 
oder  schwarzer  Molecüle  die  Gewebe  und  die  Zellen  durchsetzen  oder 
auch  in  krystaUinischer  Form  auftreten;  besonders  konmien  rubinrothe 
Hämatoidinkrystalle  und  schwarze  PigmentkrvstaUe  ziemlich  häufig  vor. 
Auch  das  Auftreten  des  sog.  Melanins,  rundlicher  schwarzer  oder  brau- 
ner unregelmässi^er  Massen,  ist  für  die  feuchten  Brandformen  einieer- 
massen  charaktenstisch.  Wie  in  allen  stagnirenden  thierischen  Geweben 
scheiden  sich  dann  besonders  leicht  Cholestearinkrystalle.  phosphorsaure 
Ammoniakmagnesia  und  Kalkmassen  aus.  Auch  entwickeln  sich  leicht 
thierische  und  pflanzliche  Organismen,  besonders  Vibrionen  und 
Monaden,  Algen  (Gryptococcus ,  Merismopoedia ,  Leptothrix)  und  Pilze: 
Oidium  albicans,  Mucor  mucedo  u.  A.,  weiche  eben  überall  zu  entstehen 
pflegen,  wo  organische  Stoffe  der  Verwesung  erUegen.  Doch  ist  man  in 
keiner  Weise  berechtigt,  sie,  wie  dies  noch  von  Froriep  für  die4>}^oma 
geschah,  als  Ursachen  besonderer  Brandformen  zu  betrachten. 

§.  494.  Am  wichtigsten  fiir  das  weitere  Schicksal  der  brandigen 
Theile  ist  ihr  Gehalt  an  Flüssigkeit,  also  besonders  an  Blut.  AjSesr- 
dings  kann  auch  ein  von  Blut  durchtränkter  Theil  dem  trockenen  Brande 
verfallen,  wenn  die  Epidermis,  welche  die  Verdunstung  verhindert,  über 
ihm  entfernt  ist.  Im  Ganzen  aber  entscheidet  der  Gehalt  an  Flüssigkeit, 
ob  der  Theil  vertrocknet  oder  fault  und  erweicht  wird. 

Der  trockene  Brand  (gan^raena  sicca,  Mumificationsbrand,  Ne- 
crose  im  engeren  Sinne)  ist  diejenige  Form,  welcher  man  vorzugsweise 
bei  ischämischen  Ursachen  des  Brandes  begegnet,  die  daher  für  die  Gan- 
grän durch  Arterienverstopfung,  für  den  spontanen  Brand  und  die  mara- 
stische  Gangrän  einigermassen  charaktemstisch  ist.  Der  Wassergehalt 
wird  dabei  theils  durch  Verdunstung,  tÄils  auch  durch  Besorption  all- 
mälig  vermindert  und  die  Theile  trocknen  zu  einer  dürren  bräun- 
lichen, oft  aber  auch  wie  Kohle  schwarzen  imd  festen,  zuweilen  selbst 
klingend  harten  Masse  ein,  schrumpfen  und  bewahren  im  (janzen  ihre 
Gontouren  und  ihren  Zusammenhang.  Auch  in  chemischer  Beziehung  ist 
die  Uebereinstimmung  mit  der  Kohle  eine  sehr  bedeutende,  da  nach  den 
Untersuchungen  von  ßeveil  der  Kohlenstoff  im  mumificirten  Gewebe  ab- 
solut vermehrt  wird.  Dies  beruht  zum  Theil  auf  der  Vermehrung  des 
Fettes,  zum  Theil  aber  auch  auf  einer  Zersetzung  der  stickstoffhiQtigen 
Substanzen,  deren  Wasser  und  Stickstoff  in  Gasform  ausgeschieden  wer- 
den, während  der  Kohlenstcff  zurückbleibt.  Bei  weiterer  Veränderung 
scheidet  sich  dann  oft  Cholestearin  und  Kalk  in  Form  steiniger  Massen 
aus,  auch  erscheinen  an  der  Oberfläche  und  im  Innern  oft  massenhafte 
Leucindrusen,  wie  sich  aussen  Schimmel  bildet. 
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Dem  trockenen  Brande  analog  sind  die  seltenen  Formen  des  weis- 
Fen  Brandes,  wobei  aber  die  Theile,  wenn  sie  längere  Zeit  der  Verdun- 
stung ausgesetzt  sind,  ebenfalls  zu  lederartigen,  bräunlichen  trockenen 
Massen  einschrumpfen,  und  femer  diejenigen  ßrandformen,  bei  denen  die 
Gewebe  fast  gar  keine  Veränderungen  erfahren.  Letzteres  ist  namentlich 
der  Fall  bei  den  Knochen,  die,  wenn  ihr  Absterben  durch  Abschneiden 
der  Nahrungszufuhr  erfolgt,  ganz  weiss  und  wie  auf  das  schönste  gebleicht 
erscheinen  (S.  Necrose),  jedoch  wenn  eine  starke  Hyperämie  vorausging 
wie  bei  Caries,   oder  an  Amputations-  und  Resectionsflächen,  auch  stark 

Eigmentirt,  schwärzlich  und  russig  sein  können.    Ebenso  unverändert  blei- 
en  die  Knorpel,    die  Hornhaut   und    abgestorbene  extrauterine  Früchte 
bei  Bauch-  und  Tubarschwangerschaften. 

Auch  gewisse  Formen  brandiger  Erweichung  welche  durch 
Ischämie  entstehen,  wie  die  En^eichung  von  Geweben,  welche  von  Tuber- 
keln durchsetzt  sind,  wie  ferner  die  im  Innern  grosser  Ges^jjiwülste,  in 
Infarcten  u.  s.  w.  zeigen  keine  Verkohlung,  aber  auch  keine  sehr  frap- 
pante Fäulniss ;  dies  ist  besonders  der  Fall,  so  lange  die  Luft  keinen  Zu- 
tritt hat;  erst  bei  reichlicherer  Zufuhr  von  Sauerstoff  entwickeln  diese 
Formen  ebenfalls  Fäulnissproducte,  und  der  bis  dahin  —  freilich  nie  ab- 
solut geruchlose  Brand  wird  dann  dem  fauligen  Brande  ähnlich. 

§.  495.  Theile,  welche  stärker  von  Flüssigkeit  durch- 
feuchtet und  im  blutreichen  Zustande  abgestorben  sind,  ge- 
hen, besonders  wenn  die  Epidermis  über  ihnen  erhalten  gebheben,  so  dass 
sie  vor  rascher  Verdimstung  geschützt  sind,  unter  dem  Einflüsse  der  Luft 
mehr  oder  minder  rasch  der  Fäulniss  entgegen.  —  Der  Brand  ist 
dann  ein  feuchter  (Gangraena  humida)  und  oft  kommt  es  bei  ra- 
scher Entwicklung  der  Fäulniss,  wie  bei  Leichen  im  Sommer,  zur  Bildung 
von  übelriechenden  Gasen,  welche  die  Theile  emphysematös  auftreiben, 
so  dass  das  Gewebe  knistert.  Es  sind  namentlich  Ammoniak,  Schwe- 
felwasserstofi',  Schwefehimmonium ,  zuweilen  auch  Phosphorwasserstoflf 
(Demme)  und  brennbare  Kohlenwassers toflfe  (J off  roy),  welche  dabei  ent- 
weichen. Ausserdem  bilden  sich  verschiedene  flüchtige  Fettsäuren  (na- 
mentlich Buttersäure,  Valeriansäure,  valeriansaures  Ammoniak  (Vir chow) 
u.  A.),  welche  im  Gemische  mit  den  Schwefel-  und  Ammoniakgasen  einen 
scheusslichen  faulig  süssen  Geruch  verbreiten,  der  für  brandige  Theile 
äusserst  charakteristisch  ist  und  durch  einen  brenzhchen  Beigeruch  sich 
von  dem  faulender  Leichentheile  unterscheidet.  Vor  allem  ist  es  der 
Zerfall  des  Blutes,  welcher  die  Gewebe  gleichmässig  mit  dem  röthlichen 
Serum  tränkt,  in  welchem  sich  die  Blutkörperchen  aufgelöst  haben  und 
welches  mit  vielen  faulenden  Fetttropfen  als  Brand  jauche  abfliesst. 
Für  diese  Brandiauche,  welche  die  in  Wasser  löslichen  feestandtheile ,  die 
Salze  und  die  löslichen  Eiweissverbindungen  enthält,  ist  die  von  Vir- 
chow  gefundene  rosige  Färbung  beim  Zusätze  von  Salpetersäure  charak- 
teristisch. Bei  den  Fäulnissvorgängen  ist  vor  allem  eine  absolute  Ver- 
mehrung des  Wassers  auf  Kosten  der  organischen  Bestandtheile  der  Ge- 
webe bemerkenswerth,  ausserdem  konmit  aber  auch  hier  eine  Zunahme 
der  Fette  und  des  Kohlenstoffs  vor.  So  entstehen  vorzugsweise  durch  die 
Zersetzung  des  Hämatins,  zum  Theil  auch  durch  die  Bildung  von  Schwe- 
feleisen undVivianit  allerlei  Verfärbungen  der  faulenden  Gewebs- 
massen,  welche  wesentlich  von  dem  Blutgehalte  abhängen  und  vongelb- 
hchen,  röthlichen  Nuancen  durch  grün,  blau,  braim  in  lUa,  dunkel-purpur 
und  schwarz  übergehen;  je  weiter  aber  die  Fäulniss  fortschreitet,  desto 
mehr  wird  die  Masse  erwürben.    Oft  tritt  noch  nachträglich  eine  Ver- 
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trocknung  und  Mumification  ein.  Gewöhnlich  zerfallen  aber  die  Grewebe 
unter  der  coUabirten  und  faltigen  Haut,  die  sich  über  dem  matschen  und 
erweichten  Bindegewebe  leicht  verschieben  lässt,  zu  fetzigen,  welken, 
schmierigen  und  brandigen  Massen,  welche  durch  die  Knochen  im  Innern 
und  die  Haut  von  aussen  noch  zusammengehalten  werden.  Am  wenigsten 
verändern  sich  die  Sehnen  und  die  Knochen  selbst;  die  Bandapparate 
und  alle  festeren  Bindegewebsmassen  widerstehen  am  längsten  der 
Fäulniss. 

§.  496.    War  die   Ursache  des   Brandes   von  vornherein  eine  local 
beschränkte,  wie  dies  namentlich  bei  Verbrennungen,   Erfrierungen,  bei 
starken  Quetschungen  vorkommt,   so  ibt   auch  mit  dem  localen  Tode  die 
Begränzung  des  Brandes   gegeben.     Auch   wo  Gefassverstopfongen 
aus  innern  Ursachen  vorliegen,    stirbt  eben  nur  das  ab,   was  nicht  mehr 
genügend  erpährt  wird.    Da  sich  nun  auch  in  solchen  Fällen   oft  noch 
während  der  Brand  an  den  Gränzen  des  von  den  verstopften  Gefassen  zu 
versorgenden  Gebietes  im  Ausbruche  begriffen  ist,  der  üollateralkreislaiif 
herstellen  kann,  so  ist  mit  dessen  Entwicklung  eine  Begränzung  der  Bran- 
des möglich.    Es  bleibt  dann  oft  wie  bei  jenen  rein  äusserlicb  begründe- 
ten Formen  bei  der  Losstossung  eines  nur  kleinen  oberflächlichen  Stückes 
—  oft  nur  einer  Kruste  oder   einer  schrumpfenden  Masse  —  die  als  sog. 
Brandschorf  abgelöst  wird.     Sonst   geht  aber  der  Brand  von  der  Pe- 
ripherie her  so  lange  weiter  fort,  bis  ^les  nicht  genügend  Ernährte  dem 
Tode  verfallen  ist.     Allein  einmal  trägst  die  fortdauernde  Saftcircaiation, 
welche  bereits  in  der  Zersetzung  begriffene  Säftemassen  den  noch  leben- 
den Geweben  zuführt,  dazu  bei ,    die  letzteren  gleichfalls  zum  brandigen 
Absterben  zu  disponiren,  und  andererseits  sind  die  Ursachen  des  Brames 
oft  so  complicirt,  dass  locale  oder  allgemeine  Schwächezustände  das  Fort- 
schreiten  des  Brandes    begünstigen.     So  schreitet  in    ödematösen 
Theilen  ein   marastischer  Brand   (bei  Herzkrankem  z.  B.)    eben  so  leicht 
fort,  wie  bei  Typhösen  sich  der  Druckbrand   auch  über  die  Gränzen  der 
gedrückten  Theile  verbreiten  kann.  Das  Fortschreiten  des  Brandes 
ist  dann  durch  eine  langsam  fortkriechende   brandige  Entzündung 
bezeichnet.    Diese   letztere  braucht  keine  sehr  intensiven    Entzündung»- 
erscheinungen  darzubieten.    Solche  kommen  nur  da  vor,    wo  eine  hoch- 
gradige Entzündung  die  primäre  Ursache  des  localen  Todes  war.    Sonst 
ist  die  fortschreitende  und   das  Umsichgreifen  des  Brandes  bezeichnende 
Entzündung  nur  von  einer  ödematösen  Schwellung  begleitet,  die  wie  schon 
bemerkt  durch  die  Diffusion  des  aufgelösten  Hämatins  eine  rosige  Farbe 
hat.     Sie   bildet   zuweilen    wie    bei  Noma    nur    einen    ^anz    schmalen, 
wenige  Linien  breiten  Saum  —  manchmal  aber  erstreckt  sie  sich  über  ein 
ganzes  Glied  in  weitem  Umfange  nach  aufwärts,  über  welchem  sich  dann 
Blasen   erheben,  Excoriationen  entstehen   und   endlich   die  Fäulniss  von 
aussen  nach  innen  fortschreitend  eintritt.     Solche  Theile  sind  gewöhnhch 
mit  eallertigem  Serum,   oft  aber  auch  weiterhin  mit  Eiter  infiltrirt,  und 
nur  das  Aufhören  der  Functionen  besonders  der  Empfindung  zeigt  uns, 
dass  bereits  die  Gangrän  in  Necrose  übergegangen  ist. 

§.  497.  Mag  nun  der  Brand  iu*sprünglich  aus  einer  Entzündung 
hervorgehen  oder  sich  ohne  alle  Entzündung  einfinden,  allemal  ist  ein 
entzündlicher  Process  secundär  mit  der  Necrotisirung  verbünd^ 
der  um  so  lebhafter  und  rascher  von  Statten  geht,  je  mehr  die  Necroee 
eine  örtlich  begränzte  und  der  Kräftezustaud  des  Patienten  ein  günstiger 
ist    Diese  Entzündung  verdankt    ihren  Ursprung    theils   der    *^  * 
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Fig.  67. 


Teiche  die  Brandsäfte  auf  die  Gewebe  ausüben,  theils  aber  den  Throm- 
bosen, welche  in  allen  Gefässen  eintreten  und  stets  noch  etwas  über  die 
Grande  des  Brandes  selbst  liinausreichen.  Die  Reizung  der  Zellen  bedingt 
deren  Wucherung,  die  Thrombose  die  Entwicklung  einer  sehr  ansehnli- 
chen coUateralen  Fluxion,  welche  beide  also  an  der  Granze  der  Necrose 
am  stärksten  ausgesprochen  sind  (S.  Fig.  lü.  S.  117).  Die  Folge  der 
Zellenreizung  ist  eine  reichliche '  Production  von  Kiterkörpem  und  Granu- 
lationszellen ,  während  die  Gefösse  selbst,  soweit  sie  durchgängig  geblie- 
ben, unter  dem  Einflüsse  des  starken  Affluzes  Sprossen  treiben.  So  ent- 
steht die  sog.  Demarkationsentzündung  und  die  demarkirende  Ei- 
terung, welche  den  brandigen  Theil  wie  einen  fremden  Körper  allmälig 
ringsum  ablöst  und  seine  völlige  Lostrennung  vermittelt.  Die  Lösung 
selbst  erfolgt  in  der  Regel  zuerst  an  der  Oberfläche  und  geht  von  hier 
aus  allmälig  in  die  Tiefe ,  es  bildet  sich  eine  Furche  oder  ein  Graben, 
eine  Kluft  zwischen  dem  Todt«n  und 
Lebendigen  (Fig.  67.  D),  welche  tiefer 
und  tiefer  wird  und  sofern  der  Brand 
so  weit  geht,  zuletzt  den  Knochen  er- 
reicht. Die  Losstossung  abgestorbener 
Knochentheüe  erfolgt  eoenso  wie  auch 
von  Knorpeln  und  Sehnen  ganz  nach 
denselben  Gesetzen.  Geiasslose  Theile 
werden  zuerst  von  Gefässen,  die  aus 
den  benachbarten  Provinzen  hervor- 
wachsen, durchsetzt,  und  auch  in  ih- 
nen kommt  es  zur  wirklichen  Granu- 
lationsbildung, welche  das  fremd  ge- 
wordene brandige  Stück  abhebt.  Bei 
der  Losstossung  grosserer  Knochen 
können  Wochen  vergehen,  indem  der 
moleculäre  Zerfall  und  die  demsel- 
ben vorangehende  Degeneration  des 
Gewebes  ebenso  wie  die  Vascularisa- 
tion  in  derben  und  gefassannen  Ge- 
weben längere  Zeit  erfordert,  als  in 
weichen  und  gefässreichen. 

Auf  diese  Weise  ist  gewöhnlich, 
sobald  die  Lösung  des  sequestrirten 
Theils  erfolgt,  auch  schon  eine  ganz 
frische  und  gesunde  Granulationsfläche 
vorhanden,  welche  sofort  üppiger  zu 
wachsen  beginnt  und  bei  sonst  günstigen  Verhältnissen  in  überraschend 
kurzer  Zeit  die  Vemarbung  vermittelt,  üeberlässt  man  die  Losstossung 
ganz  der  Natur,  so  kommen  auch  Blutungen  fast  gar  nicht  vor.  Nur 
vorzeitige  und  unvorsichtige  Zerrungen  an  den  noch  adhärenten  brandigen 
Theilen  können  Hämorrliagieen  veranlassen. 

Bei  den  ulcerativen  Formen  des  Brandes,  den  Phagedänen,  sowie 
da,  wo  der  Brandheerd  nur  durch  dünne  Membranen  begränzt  wird,  kön- 
nen allerdings  fatale  Perforationen  stattfinden,  wel«^  im  Innern  grosser 
seröser  Höhlen  sich  öffnend,  nicht  selten  rasch  sich  ausbreitende  septische 
Entzündungen  bedingen,  die  dann  den  Tod  herbeiführen.  Andere  Male 
hinterlässt  die  brandige  Zerstörung  unangenehme  Comm^nicationsöffnun- 
gen,  Fisteln  n.  s.  w. 

V.  Pitbft  u.  Billrotb,  Chirurgie.  Bd.  L  36 
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§.  498.  Ist  inmitten  eines  gesunden  Gewebes  die  Necrotisirun^  er- 
folgt, so  kann  in  einzelnen  selteneren  Fällen  die  Eiterung  gering  bleiben, 
während  dagegen  die  Granulationswucherung  sehr  üppig  wird  und  auch 
das  benachbarte  Gewebe  sich  an  der  Hyperplasie  betheingt.  Dies  ist  fast 
typisch  bei  dem  Knochenbrande,  kommt  aber  auch  im  Innern  anderer  der 
Luft  nicht  zugänglicher  Organe,  z.  B.  im  Gehirn  vor.  Der  Sequester  er- 
liegt dann  keiner  eigentlichen  Fäulniss,  sondern  wird  ähnlich  wie  orga- 
nische Substanzen,  die  unter  Wasser  verwesen,  nur  sehr  allmälig  verän- 
dert. Ist  die  Reizung  intensiv  genug ,  um  grössere  Eitermassen  hervor- 
zurufen, so  bricht  sich  der  Eiter  allmälig  Bahn,  und  die  Granulationen 
schieben  den  Sequester  zu  der  gebildeten  Oefifnung  hervor.  In  anderen 
Fällen  bleibt  aber  die  Eiterung  sehr  gering,  es  wird  das  abgestorbene 
Gewebsstück  durch  eine  derbe  wucheruae  Granulationsmasse,  die  vorzu^ 
weise  aus  Bindegewebe  und  Gefässen  besteht,  wie  von  einer  Kapsel  an- 
geschlossen. Bei  der  Knochennecrose  pflegt  dieselbe  rasch  zu  verKnödiem, 
m  weichen  Theilen  wird  das  Bindegewebe  allmälig  sclerosirt.  Der  Seque- 
ster selbst  kann  aber  getränkt  mit  den  Resten  der  eigenen  Blutflüssig- 
keit oder  mit  transsudirten  Säften  auch  nachträglich  noch  verschiedene 
Veränderungen  erfahren,  ja  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  nachdem 
dieselben  einen  moleculäreu  Zerfall,  der  immer  von  der  Peripherie  nach 
dem  Innern  fortschreitet,  eingeleitet  haben,  auch  eine  allmähge  YoUstän- 
dige  Elimination  selbst  bei  abgestorbenen  Knochen  durch  Resorption  er- 
folgen kann  (Billroth).  Sonst  bleiben  gewöhnlich  allerlei  Producte  der 
regressiven  Metamorphose,  geschrumpfte  Zellen,  Cholestearin,  Kalk  u.  s.  w. 
als  Concretionen  zurück.  In  andern  Fällen  inficirt  aber  die  Zersetzung 
der  Sequester  (z.  B.  in  der  Lunge,  in  der  Leber,  im  Gehirn)  die  Nach- 
barschiät    und  verbreitet  eine   zum  Brande  neigende  Entzündung. 

§.  499.  So  lange  noch  keine  derbe  Granulationsschicht  die  abge- 
storbenen Theile  von  den  gesunden  trennt,  findet  auch  wie  schon  oma 
auseinandergesetzt  wurde  (S.  §.  492)  theils  durch  die  noch  bis  zum  Ein- 
tritte der  Fäulniss  fortdauernde  Blutcirculation,  Üieils  noch  nachher  durch 
Saftströmung  eine  Infection  des  Blutes  mit  faulenden  Substan- 
zen statt.  Diese  bedingt  die  bei  jedem  auch  bei  local  begranztem  Brande 
bedenkliche  septische  Blutvergiftung,  von  deren  Grade  das  Leben  des 
Patienten  oft  in  grösserem  Maasse  abhängig  ist,  als  von  dem  Brande 
selbst.  Natürlich  ist  die  Gefahr  um  so  grösser,  je  ausgedehnter  und  ra- 
scher der  Brand  eintritt,  je  grösser  die  Berührungsflächen  und  je  weniger 
sie  durch  eine  Granulationsschicht  geschützt  sind,  je  länger  die  Circulation  in 
den  tieferen  Schichten  brandiger  Tneile  noch  fortdauert.  Aus  diesem  Grunde 
sind  die  primär  aus  embolischen  oder  thrombotischen  Processen  hervorgehenden 
Brandformen  viel  weniger  gefährlich,  als  solche,  die  durch  starke  mechanische 
Gewalten,  durch  grobe  Quetschungen,  Maschinen,  Geschütze  u.  s.  w.  entsteheu^ 
und  mit  einer  plötzhchen  Zertrüminerung  grosser  Gewebsmassen  verbunden 
sind.  Da  solche  Theile  sofort  von  aussen  zu  faulen  beginnen ,  während 
im  Innern  die  Circulation  noch  eine  Weile  fortdauert,  so  entstehen  auf 
diese  Weise  die  acutesten  blitzähnlich  sich  entwickelnden  und  rasch  den 
Tod  herbeiführenden  Septicämieen.  Diese  können  dann  vielleicht  dadurch, 
dass  rasch  sich  bildende  Fäulnissproducte  —  kohlensaures  Ammoniak, 
Buttersäure  —  wenn  sie  in  den  allgemeinen  Kreislauf  gelangen,  die  Blut 
körperchen  massenhaft  ertödten,  sofort  mit  einer  bis  zum  Tode  fortdauern- 
den, rasch  zunehmenden  Temperaturerniedrigung  verbunden  sein, 
wie  sie  in  ähiüicher  Weise  bei  der  Cholera  auftritt*).    Mit   dieser  geht 

*}  Vgl  hierüber  Billroth,  ;Studien  über  daa  VVundfieber.    Langenbeck's  A^ 
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ein  starker  Collapsus  einher.  Kalter  Schweiss  bedeckt  die  Stirn,  der  Ge- 
sichtsausdruck ist  ängstlich ,  die  Au^en  sind  matt  und  hohl ,  die  Haut 
klebrig,  die  Athmung  beschleunigt,  der  Puls  klein,  frequent  und  faden- 
förmig. 

Gewöhnlich  bedingt  aber  die  Aufnahme  septischer  Substanzen  in  das 
Blut  ein  von  ähnlichen  Erscheinungen  des  Collapsus  begleitetes  Fieber, 
eine  oft  sehr  schnell  sich  entwickelnde  Temperaturstei^erung,  welche  auch 
selbst  bei  geringer  Ausdehnung  des  Brandes  unter  Verhältnissen,  welche 
der  Resorption  günstig  sind,  beträchtlich  zu  sein  pflegt.  Die  faulen 
Brandformen  erscheinen  in  dieser  Hinsicht  gefährlicher  als  die  trockenen. 
Das  Fieber  ist  gewöhnlich  nur  von  häufigeren  Frostschauern ,  selten  von 
wirklichen  Schüttelfrösten  begleitet.  Auch  hier  ist  der  Puls  klein,  sehr 
frequent,  der  Athem  beschleunigt,  die  Zunge  trocken,  der  Durst  gros», 
und  es  kommen  leicht  krampfhafte  Affectionen,  Sehnenhüpfen  und  Flocken- 
lesen dabei  vor.  Gewöhnlich  sind  auch  ausgesprochene  Symptome  von 
Dyspepsie  —  Widerwillen  gegen  Speisen,  Brechneigung  oder  Erbrechen  — 
vorhanden.  Oft  kommt  es  zu  starken  klebrigen  Schweissen,  zu  icterischer 
Färbung  der  Haut  und  zu  starken  septischen  Diarrhöen.  Diese  wie  das 
Erbrechen  imd  die  Schweisse  haben  eine  gewisse  kritische  Bedeutung,  in- 
dem namentlich  mit  den  Durchfällen ,  die  oft  gallig ,  hämorrhagisch  und 
selbst  mit  Abstossung  grosser  croupöser  Schleimhautfetzen  verbunden  sind, 
die  fauligen  Stoffe  massenhaft  ausgeschieden  werden,  wonach  das  Fieber 
sinkt  und  langsam  in  ein  normales  Verhalten  übergeht.  Die  ausführliche 
Darstellung  cueser  Zustände  gehört  in  das  Capitel  von  der  Septicämie. 
Hier  muss  nur  noch  hervorgehoben  werden,  dass  in  manchen  Fallen  von 
Brand,  der  ja  immer  mit  Thrombose  der  betreffenden  Gefasse  verbunden 
ist,  durch  Losspülung  von  Thromben  und  embolische  Verschleppung  theils 
pyämische  Infarcte,  theils  auch  wirkliche  Brandmetastasen  (Virchow) 
vorkommen.  Die  Pfropfstücke  mit  brandigen  Flüssigkeiten  getränkt,  be- 
wirken dann  nicht  bloss  einfache  Infarctbildung,  sondern  aen  Infarcten 
wird  30gleich  auch  durch  die  Contagion  ein  brandiger  Ghai'akter  aufge- 
drückt. Dass  dadurch  die  Gefahr  für  das  Leben  sehr  gesteigert  wird, 
liegt  auf  der  Hand. 

§.  500.  Von  dem  Grade  der  allgemeinen  Infection  und  deren  Ver- 
lauf, nächstdem  aber  von  den  örtlichen  Störungen  ist  auch  die  Prognose 
des  Brandes  abhängig.  Was  einmal  vom  Brande  befallen  ist,  geht  unrett- 
bar verloren  und  somit  hat  der  Brand  nur  da  eine  günstige  Bedeutung, 
wo  er  krankhafte  Neubildungen  befällt,  deren  Elimination  an  und  für 
sich  wünschenswerth  ist;  so  ist  die  zuweilen  eintretende  spontane  Necrose 
von  Polypen,  die  z.  B.  durch  den  Uterus  geboren  und  eingeklemmt  wur- 
den, von  Hämorrhoidalknoten,  von  Krebsmassen,  die  durch  unregelmäs- 
siges Wachsthum  sich  durch  gegenseitigen  Druck  gleichsam  ersticken,  ein 
ganz  erwünschtes  Ercigniss.  Mit  der  Digni^t  des  brandigen  Theils  steigt 
natürlich  die  Bedeutung  des  Verlustes.     Während  ein  Stück  Haut  schon 


cliiv  VI.  S.  421.  und  0.  Weber,  Deutsche  Klinik  1865  Nr.  3.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  Friedreich  und  Erb  bei  der  Vergütung  durch  Pikrin- 
säure, welche  die  Blutkörperchen  massenhail  zerstört,  Teznperaturabnahme 
beobachteten.  S.  Erb,  die  Pikrinsäure.  WOi-zburg  1865.  Auch  Munk  und 
Leyden  (die  acute  Phosphorvergiftung.  Öerl.  1865  S.  50  u.  150)  sahen  bei 
der  Photphorvergiftnng  Aufiöstmg  der  rothen  Blutkörperchen  mit  Temperatar- 
abnahme  verbunden. 
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von  ansehnlicher  Grösse  ohne  besondere  (xefahr  verloren  gehen  kann,  hat 
ein  geringer  Defect  eines  inneren  Organes ,  wie  namentlich  die  biandige 
Perforation  seröser  Häute  zeigt,  oft  sofort  lethale  Bedeutung.  Es  sini 
beim  Brande  äusserer  Theile  vorzugsweise  die  Zerstörungen  von  G^s^ 
wänden,  welche  man  bei  raschem  Fortschritte  der  Gangrän  zu  fiirchtec 
hat;  sind  die  Gefässe  nicht  durch  Thromben  verstopft,  so  können  uf 
diese  Weise  lethale  Blutungen  entstehen.  Ausserdem  wird  das  nsda 
Umsichgreifen  des  Brandes  selbst,  die  dabei  vorausgehende  septische  Du- 
Zündung  und  vor  allem  das  septische  Fieber  gefährlich.  Diese  Verbib- 
nisse  treten  beim  feuchten  fauligen  Brande  viel  häufiger  auf  als  beia 
trockenen ,  wo  mit  der  Verdunstung  offenbar  die  septischen  Stoffiß  wenig- 
stens theilweise  sich  verflüchtigen ,  und  bei  dem  viel  langsameren  Fort- 
schreiten die  Thrombosen  der  Gefässe ,  fast  regelmässig  in  grossem  ü» 
fange  vorhanden,  sowohl  die  Besorption  als  die  Blutung  verhinden 
Uebrigens  sind  auch  unbedeutende  Necrosirungen  niemals  ganz  gleiel- 
ffültig,  da  sich  die  septische  Infection,  wo  sie  nicht  acut  hervortritt,  ii 
der  Form  eines  hektischen  Fiebers  einstellen  kann,  welches,  wenn  aack 
schliesslich  überwunden,  Jahre  lange  Schwächezustände  zu  hinterlun 
vermag. 

§.  501.    Die   Behandlung  hat  vor  Allem   die  Verhütung  dis 
Brandes   ins  Auge   zu  fassen,   welche   natürlich  bei  den  verscfaiedena 
Brandformen   von   sehr    verschiedenen   Gesichtspunkten    geleitet  werds 
muss.    So   lange  die  Girculation  nur  durch  äussern    oderin- 
nern  Druck   erstickt  zu  werden  droht,    wie  beim  Einklemmusgs- 
brande,  bei  den  verschiedenen  Arten  entzündlichen  Brandes,   sowie  da 
Brande,  welcher  durch  Oedeme,  durch  plastische  Infiltration,  durch  siti' 
senhafte  Neubildung  zu  entstehen  droht,  genügt  die  Beseitigung  der  Eii- 
klemmung,  der  Spannimg,   des  Druckes  oft,  um  noch  bei  ^iten  die  &| 
cuiation  wieder  m  Gang   zu   bringen.    Von   diesen  Rücksichten  geletd' 
zerschneidet  man  drückende  Verbände  so  rasch  wie  mögUch ,  macht  lui 
den  Bruchschnitt   als  eine  oft  lebensrettende  Operation,    lagert  man  die ^ 
Kranken,    so  dass  gefährdete  Stellen  keinem  weiteren  Drucke  ausgesctt 
sind,    spaltet  man  die  gespannten  Gewebe  mit  dem  Messer,  um  deng^ 
häuften  Neubildungen  oder  dem   sich   ansammelnden  Wasser  Baum  n[ 
schaffen.    Oberfiächliche  Einschnitte  in  entzündete   imd^  Brand  drohende  1 
Gewebe  zu  machen,  ist  stets  zu  widerrathen,  da  auf  diese  Weise  der  (Sr 
cuiation  nur  neue  Hindemisse  bereitet  werden.    Nur  ein  tiefer  kräÜKer 
Einschnitt,  der  allerdings  auch  von  Capillarthrombosen  sefolgt  ist,  aber 
zugleich  weithin  die  Spannungsursache  nebt,  erfüllt  in  solchen  Fällen  da 
Zweck.    Ganz  zu  widerrathen  sind  Einschnitte  in  solche  Gewebe ,  in  vd' 
eben  die  Girculation  durch  Arterienthrombose  stille  zu  stehen  droht,  ä- 
her  Pott   mit  Recht   vor  denselben  beim  marastischen    und   spontaoeii 
Brande  warnte.    Dagegen  können  sie  manchmal  zur  Hebung  der  TenöseBJ 
Stauung   durch  behinderten  Abfluss  des  venösen  Blutes ,    z.  B.  in  trun* 
plantirten  Lappen  von  grossem  Nutzen  werden. 

§.  502.  Viel  schwieriger  ist  die  Prophylaxe  bei  denjenigen  Artet 
des  Brandes,  welche  durch  Störungen  des  arteriellen  Zi- 
flusses  auszubrechen  drohen.  Hier  sind  zweckmässige  Lageitof 
der  Theile,  reizende,  die  Girculation  fördernde  Einreibungen  mit  aroma- 
tischen Substanzen,  trockene  und  feuchte  Wärme,  auch  Bäder  mit  Vor 
theU  zu  benutzen.  Man  muss  sich  aber  bei  den  ischämischen  und  dtf 
durch  venöse  Stauung  entstehenden  Brandformen  in  Acht  nehmeii  dvti 
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J  die  Wärme    die  Ansammlung    des  Blutes    durch    den   collateralen  Zu- 

*  fluss,  namentlich  seitens  der  V  enen  und  damit  die  Circulationshindemisse 
'  nicht  zu  vermehren.    In  solchen  Fällen  sind  die  Adstringentien,  und  das 

*  von  John  Davies  zuerst  mit  grossem  Erfolge  eingeführte  Aufpinseln 
?  von   Jodtinctur   zweckmässiger,   insofern    sie   die  venöse  Stauung  be- 

*  kämpfen. 

^  Bei  marastischen  Zuständen   ist  die  gehörige  Rücksicht  auf  die 

^    Ernährung  des  Patienten  eines  der  wichtigsten  Hülfsmittel  um  dem 

[•^   Brande  vorzubeugen.    Vielfach   wird  in   dieser  Beziehung  noch  von  den 

^  Praktikern  gefehlt,  indem  sie  der  Anwendung  sog.  roborirender  Arzneien 

^  mehr  vertrauen  als  der  gut  geleiteten  Diät.  Fleischkost  unterstützt  durch 

^  leicht  erregende  Getränke,  Bouillon,  Bier,   Wein,   sind    in  viel  höherem 

^  Grade  stärkende  Mittel  als  alle  Arzneien ,  die  bei  guter  Verdauung  voll- 

kommen  entbehrt  werden  können.  Allerdings  liegt  die  letztere,  besonders 

bei  Anämischen  oft  sehr  darnieder  und  die  Kranken  haben  einen  lebhaf- 

ten  Widerwillen  gegen  Fleisch.    Hier  kann  man  des  Eisens  imd  der  China- 

*  Präparate    nicht  entbehren.     Bei   chronischen  Magen-    und   Darmcatar- 

*  rhen  aber,  die  so  oft  den  senilen  Marasmus  begleiten,  hat  man  zunächst 
diese  krankhaften  Zustände  zu  heben,  ehe  man  zur  stärkenden  Diät  über- 

_  gehen  kann.  Diese  ist  natürlich  bei  den  entzündlichen  Brandformen  mit 
2  ßTosser  Sorgfalt  aber  zugleich  mit  der  steten  Rücksicht  zu  leiten,  dass 
2  der  Kranke  nicht  zu  sem*  geschwächt  werde. 

^  §.  503.    Eine  sehr  wichtige  Rolle  in   der  Vorbeugung  des  Brandes 

"  spielt  die  Sorge  für  frische   gute  Luft  und  für  absolute  Rein- 

^  hchkeit  der  Umgebung  der  Kranken.    Nichts  befördert  den    Aus- 

*  bruch  des  Brandes  an  Wunden  und  Geschwüren  so  sehr,  als  das  Zu- 
■^'  sammenhäufen  vieler  Menschen  in  überhitzten  und  schlecht  gelüfteten 
*•  Räumen.  Ohne  grosse  Ventilationsvorrichtungen  kann  man  durch  regel- 
^  massiges  OefFhen  der  Fenster   hier  in   der  Regel  viel  mehr  erreichen  als 

*  durch  desinficirende  Räucherungen  (von  denen  die  Chlorräucherungen  vor 
^  allen  andern  den  Vorzug  verdienen).  Namentlich  sorge  man  für  die  Be- 
■ '  seitigung    aller  übelriechenden  Entleerungen  und    der  mit  Eiter  imprä^- 

*  nirten  Verbandstücke.  Besonders  vorsichtig  sei  man  in  der  Hospitalpraxis 
^  in  Bezug  auf  die  UeberfüUung  der  Krankenzimmer,  und  vermeide ,  wo  es 
P  angeht,  das  Zusammenliegen  zahlreicher  Verwundeter  mit  umfangreichen 
■•  Eiterungen.  Auch  die  Erysipele  und  phlegmonösen  Entzündungen,  die 
■^  Carbunkd,  noch  mehr  dieJDiphtheriten  und  die  bereits  entstandenen  Aus- 
0  brüche  von  Brand  erfordern  strenge  Absonderung  der  Kranken.    Betten 

*  und  Zimmer,  in  welchen  Brand -Patienten  gelegen  haben,  müssen  sorg- 
ft  faltig  gereinigt,  mit  Chlor  geräuchert,  und  wo  möglich  längere  Zeit  nicht 

i  belegt  werden. 

1^  In  Bezug   auf  die   Instrumente    und  Verbandwerkzeuge,   besonders 

Mj  in    Hinsicht    der    gebrauchten    Schwämme,    der   Charpie    und    Binden 

muss  die  grösste  Gewissenhaftigkeit  in  der  Reinlichkeit  zur  Richtschnur 

gemacht  werden.   Nicht  zu  vergessen  sind  die  eigenen  Hände  der  Chirur- 

y  gen,  welche  nie  direct  von  einem  brandigen  Kranken  zum  Verbände  eines 

Jj  andern  übergehen  dürfen,  ohne   vorher  eine   sorgfältige  Reinigung  und 

I  eine  Waschung  mit  Chlorwasser  durchgemacht  zu  haben.    Auch  von  Sec- 

^  tionen  soll  man  nicht  an  das  Verbinden  von  Kranken  gehen.    Veraftete, 

'  durch  Leichen-,  Brand-  oder  andere   thierische  Gifte  inficirte   Wunden 


*  verlangen   die  in  dem  betreffenden  Capitel  nachzusehende ,  aufmerksame 

*  Bücksicht. 
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§.  504.  Ist  eszum  Ausbruche  des  Brandes  gekommen,  sostdü 
die  deiche  Sorcfalt  in  Betreff  der  Reinlichkeit,  besonders  was  den  Ver- 
band der  brandigen  Theile  selbst  anlan^,  obenan.  So  lange  derBrud 
nicht  be^nzt  ist ,  und  man  die  brandigen  Theile  nicht  entfernen  kam. 
sind  desmficirende  Verbände  mit  Chlorwasser,  Eohlenpulver,  essigsauras 
Blei,  essigsaurer  Thonerde,  Alaun,  schwefelsaurem  Zink  oder  Eiseoritikl 
anzuwenden.  Diese  eignen  sich  sämmtlich  bei  den  sthenisch-entznndlid»ai 
Brandformen,  während  man  bei  den  asthenischen  die  zugleich  retzend^i 
Desinficientien,  den  Holzessig,  das  Theerwasser,  das  Terpenthinöl ,  da 
Steinkohlentheer ,  das  Colcotar,  das  Petroleum,  das  Kreosotwasser  zun 
Verbände  verwendet.  Sobald  sich  brandige  Theile  gelöst  haben ,  ist  te 
eintretender  Fäulniss  für  deren  baldige  Entfernung  zu  sorgen,  die  nua 
auch  schon  vornimmt,  wo  die  Abstossung  noch  mcht  zu  Ende  gefohrt 
die  Fäulniss  aber  bereits  entschieden  ist.  Dies  muss  natürlich  mit  gros- 
ser Vorsicht  geschehen,  damit  man  die  gesunden  Gewebe  nicht  zerrt  vd 
noch  nicht  verschlossene  Gefässe  nicht  zerreisst.  Einschnitte  in  die  bnuh 
digen  Gewebe  sind  weniger  zweckmässig,  da  sie  zwar  die  'Entleenms  der 
Gase  in  emphysematös  aufgetriebenen  Theilen  und  der  Brandjaude  i 
sphacelösen  fördern,  aber  die  Möglichkeit  der  Kesori)tion  nicht  so  cot 
verhüten.  Wo  die  Necrose  dagegen  als  Mumification  eintritt,  sind  weder 
Einschnitte  noch  die  Entfernung  der  abgestorbenen  Gewebe  dringend  in- 
dicirt  und  man  schreitet  erst  zur  Entfemunc,  wenn  die  Demarkation  be- 
reits grösstentheils  vollendet  ist,  und  nur  die  Losstossung  der  Sehnee. 
Bänder  und  Knochen  noch  verzögert  wird. 

Die  Amputation  brandiger  Theile  soll  im  Aligemdnen  nk 
eher  vorgenommen  werden,  als  bis  die  Begränzimg  des  Brandes  deutÜd 
durch  die  Natur  bezeichnet  ist;  auch  hier  besteht  sie  dann  oft  nur  ii 
einer  unbedeutenden  Nachhülfe,  indem  man  die  festeren  Theile  ablöst 
In  Geweben,  die  von  dem  charakteristischen,  besonders  die  fauligen  Art« 
des  Brandes  begleitenden,  brandigen  Oedeme  infiltrirt  sind,  zu  operirea. 
ist  stets  zu  widerrathen,  da  die  Wundflächen  dann  grosse  Neigung  hsbrn 
in  Fäulniss  überzugehen.  Nur  in  ganz  gesunden  Geweben,  weiter  ober- 
halb der  Gränze  des  Brandes  sind  Amputationen  zulässig.  Von  der  ßegd 
nicht  vor  der  Begränzung  des  Brandes  zu  amputiren,  macht  nur  die  An-  ■ 
putation  bei  dem  traumatischen  Brande,  nach  Quetschungen,  Zertrüm- 
merungen und  Zermalmungen  der  Glieder  eine  Ausnahme,  in  welchen  nue 
die  zu  erwartende  Ausdehnung  des  Brandes  im  Voraus  mit  einiger  Si- 
cherheit zu  ermessen  vermag.  Da  gerade  diese  Fälle  die  Ge&nr  der 
acuten  Septicämie  mit  sich  führen,  so  ist  hier  die  Amputation  im  Gesundoi 
beim  ersten  Beginne  des  Brandes  unbedingt  indicirt. 

§.  505.  Sonst  hat  die  Behandlung  des  eingetretenen  Brandes,  di 
es  niemals  gelingt  das  Abgestorbene  wieder  zmn  Leben  zu  erwecken,  die  I 
Förderung  der  Abstossung,  die  Verhütung  der  Resorptioi 
und  die  Erhaltung  der  Kräfte  ins  Auge  zu  fassen.  Die  Wanne, 
insofern  sie  die  Eiterung  fördert,  in  Verbindung  mit  aromatischen  Um- 
schlägen, Chamillenbädem  oder  warmen  Bädern  überhaupt  ist  zudeidi 
als  die  Fäulniss  befördernd  nur  dann  zu  benutzen,  wenn  man  zugleidi  dk 
Ablösung  der  brandigen  Theile  vornehmen  kann.  Sonst  reichen  die  anti- 
septischen  Verbandmittel ,  die  man  bei  sthenischer  Entzündung  kalt ,  be 
asthenischer  lauwarm  anwendet,  zu  diesem  Zwecke  völlig  aus.  Durdi  & 
Entfernung  der  faulenden  Gewebe  und  der  Brandjauohe,  durch  grosee 
Sorgfalt  beim  Verbände  verhütet  man  am  besten  die  Resorption  und  die 
septische  Infection.    Wo  der  Eintritt  einer  solchen  sich   aorch  Fieber. 
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Gollapsus  und  gastrische  Erscheinungen  äussert,  ist  ein  zu  rechter  Zeit 
eereichtes  Bredimittel,  besonders  insofern  es  zugleich  die  Diaphorese  för- 
dert, oft  von  vortrefflicher  Wirkung.  Abführmittel  sind  ebenfalls  im  An- 
fange beim  septischen  Fieber  von  ganz  unleugbarem  Nutzen,  später  hat 
man  sich  aber  beider  zu  enthalten,  besonders  wo  es  gilt  aen  schon 
heruntergekommenen  Kranken  nicht  zu  sehr  zu  schwächen. 

§.  506.  Die  Rücksicht  auf  den  ^esammten  Eräftezustand  des 
Kranken  ist  ohne  Zweifel  die  wichtigste  bei  ausgebrochenem  Brande. 
Man  muss,  wo  die  gewöhnlichen  Mittel  der  kräftigenden  Diät  dem  Kran- 
ken widerstehen,  zur  Abwechslung  in  derselben  greifen,  und  durch  Ragouts, 
Kraftbrühen,  Austern  u.  dgl.,  durch  gute  feine  Weine,  unter  denen  der 
Champagner  bei  asthenischen  Zuständen  vorzugsweise  Berücksichtigung 
verdient,  demselben  die  Kost  möglichst  angenehm  machen.  Nächstdem 
sind  China  und  Eisen  als  Unterstützungsmittel  zu  verwenden.  Besonders 
die  erstere  steht  in  altem  wohlbewährtem  Ruhme.  Doch  ist  von  ihr  so 
wenig  eine  speci fische  Wirkung  zu  erwarten,  wie  von  irgend  einem 
anderen  Mittel.  Wenn  man  daher  seit  Pott  dem  Opium  ein  besonderes 
Vertrauen  geschenkt  hat,  so  ist  dasselbe  allerdings  bei  sehr  schmerzhaftem 
Brande  unschätzbar,  insofern  es  die  Aufregung  beseitigt,  namentlich 
aber  dadurch,  dass  es  dem  Kranken  wenigstens  die  für  den  Kräftezustand 
so  wichtige  Nachtruhe  wiedergibt;  allein  über  diese  beruhigende  Wirkung 
reicht  seine  Kraft  nicht  hinaus,  und  es  ist  daran  zu  erinnern,  dass  wenn 
man  nicht  die  genügend  grosse  Dose  (1  bis  2gr.  Opium  oder  V4  bis  Vigr. 
Morphium)  trifft,  ungenügende  Dosen  nur  aufredend  wirken.  In  vielen 
Fällen  wird  man  sich  aucn  der  subcutanen  Injectionen  mit  Nutzen  bedie- 
nen können.  In  viel  geringerem  Maasse  können  dem  Moschus  günstige 
Wirkungen  zugeschrieben  werden.  Möglich  dass  er  durch  Beförderung 
der  Diaphorese  die  Ausscheidung  des  septischen  Giftes  fördert,  möglich 
auch  dass  er  wirklich  antispasmodische  Eigenschaften  entfaltet.  White, 
welcher  ihn  zuerst  empfahl,  rühmt  ihn  besonders  gegen  die  spastischen 
und  schmerzhaften  Contractionen  der  Muskulatur  bei  fortschreitendem 
Brande.  Ich  habe  nie  eine  auffallende  Wirkung  von  ihm  gesehen.  Man 
hat  femer  das  Aconit,  auch  wohl  das  Vera tr in  emnfohlen,  deren  anti- 
febrilen Wirkungen  allerdings  unleugbar  sind.  Der  Suolimat,  dem  Lie- 
big eine  Zersetzung  der  in  das  Blut  eingedrungenen  Fermente  zuschreiben 
wollte,  verdient  allerdings  eine  Berücksichtigung,  doch  hat  man  bisher  alle 
diese  Dinge  noch  viel  zu  sehr  von  rein  empirischen  Standpunkten  in  der 
Praxis  benutzt,  um  mit  Sicherheit  entscheiden  zu  können,  wie  weit  sie  in 
der  That  von  einem  günstigen  Einflüsse  auf  den  Verlauf  der  septischen 
Fieber  sind.  Die  von  Polli  so  dringend  empfohlenen  unterschwefelsauren 
Salze  verdienen  noch  am  meisten  Vertrauen,  da  sie  wenigstens  durch  ihn 
in  einer  sehr  grossen  Experimentalreihe  bei  Thieren  wirksam  befunden 
wurden,  doch  liegen  exacte  klinische  Beobachtungen  nicht  genügend  vor, 
um  die  wichtige  Frage  nach  ihrer  antiseptischen  Wirkung  für  abgeschlos- 
sen zu  erklären  *). 


•)  Vgl.  darüber  meine  experimentellen  Studien  liber  Fieber  etc.   Deutsche  Klinik 
1864.  Nr.  62.  —    Schmidt's  Jahrb.  der  ges.  Med.  1866.  Nr.  1. 
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§.  507.  Wir  haben  bisher  vom  Brande  in  seinen  aUgemeinen  Zügen  gehaa- 
delt,  ohne  auf  die  einzelnen  Formen  näher  einzugehen.  Viele  derselben  werdes 
passender  an  anderer  Stelle  besprochen^  wie  namentlich  der  Brand  nach  Verleizaii- 
gen,  Verbrennungen  und  Erfrierungen  uns  noch  ausführlicher  beschäftigen  wird. 
Auch  die  aus  Vergiftungen,  wie  durch  Schlangengift,  Rotz,  Milzbrand  and  Hotpita!- 
brandinfection  hervorgehenden  Arten  des  Brandes  sind  an  andern  Stellen  diewt 
Buches  ausführlich  dargestellt.  Dagegen  ist  ein  etwas  specielleres  Eingehen  auf  ge- 
wisse, mehr  durch  allgemeine  Ursachen  bedingte  Brandarten  noch  erforderlich.  Da- 
hin gehört  zuerst 

Der  Drnekbrand«    Gangraena  per  deenbitan 

oft  kurzweg  Decubitus  genannt  Derselbe  kann  auch  bei  ganz  gesunden  Menaches 
direct  durch  übermässigen  Druck,  der  dauernd  gegen  eine  und  dieselbe  SteUe  der 
Körperoberfläche,  sei  es  von  harten  Kleidungsstücken  (Stiefeln)  oder  von  Maachinen 
und  festen  Verbandstücken ,  oder  von  unregelmässigen  Falten  des  Bettes  ausgeäbt 
wird.  Das  Blut  aus  der  gedrückten  Stelle  kann  bis  zur  vollkommenen ,  länger  an- 
dauernden Ischämie  aus  der  Haut  zurückgedrängt  werden,  in  der  Umgebung  findet 
sich  eine  collaterale  Hyperämie  ein,  und  es  entsteht  nach  Losstossung  eines  gewöho- 
lieh  ziemlich  trockenen  Brandschorfes  der  Haut  ein  atonisches  Geschwür,  welches 
jedoch  unter  günstigen  Verhältnissen  ziemlich  schnell  zuheilt.  Dahin  gehört  schon 
das  bei  Handwerksburschen  so  häufige  Auflaufen,  wobei  die  Reibung  in  nnzweckmäsai- 
gem  Schuhwerke  hinzukommt,  die  Entzündung  rasch  zu  steigern.  Bleibt  der  Stiefel 
fort,  erhält  der  Fuss  Ruhe,  so  heilt  die  aufgelaufene  Stelle  ebenso  wie  ein  dorch 
eine  schlecht  angelegte  Maschine  in  zarter  Haut  entstandener  Brand. 

Von  dieser  unschuldigen  Form  des  Druckbrandes  verschieden  ist  diejenige, 
welche  man  bei  längere  Zeit  bettlägerigen  Individuen  beobachtet  Sie  entwickelt 
sich  entweder  aus  einer  entzündlichen  Irritation  oder  durch  hämorrhsigische  Infiltra- 
tion der  Haut.  Das  erstere  ist  der  Fall  bei  verhältnissmässig  kröftigen  Menschea, 
besonders  wenn  nicht  sorgfaltig  auf  Reinerhaltung  der  Unterlagen  *und  häufigen 
Wechsel  der  Lage  geachtet  wird  oder  geachtet  werden  kann.  Liegt  der  Kranke  in 
einem  faltigen  Bette,  wird  die  Haut  durch  Urin  und  Koth  macerirt,  so  kann  auch 
ein  ganz  gesunder  Mensch  sich  bis  zum  Brandigwerden  wundliegen.  E^  entstdit 
dann  erst  eine  schmerzhafte  Hyperämie  der  Haut,  über  welcher  sich  die  Epidermis 
ablöst,  die  blossgelegte  sehr  empßndliche  Cutis^  wenn  sie  nicht  vom  Drucke  befreü 
wird,  von  stauendem  venösen  Blute  überfüllt,  fängt  an  zu  zerfallen,  es  bildet  sich 
ein  rundliches  brandiges  Geschwür,  welches  in  die  Tiefe  geht,  aber  bei  sonst  gutem 
Kräftezustande  immer  noch  die  Tendenz  zur  Heilung  hat,  sobald  kein  weiterer  Druck 
Statt  findet  Bei  Vernachlässigung  gehen  aber  auch  solche  Geschwüre  weiter  und 
können  diurch  fauligen  Zerfall  zur  Septicämie,  durch  Thrombenbildung  in  den  Ve- 
nen zur  Pyämie  führen  und  das  Leben  auf  das  Ernsteste  gefährden. 

Viel  schlimmer  ist  diese  Form,  wo  sie  sich  bei  marastischen  Individuen  ent- 
wickelt, am  schlimmsten  dann,  wenn  sie  mit  septischen  Fieberzuständen  zusammen- 
trifft. Es  ist  übrigens  keineswegs  jede  Art  der  marastischen  Schwäche  in  gleicher 
Weise  zum  Brande  durch  Aufliegen  disponirt  Besonders  pflegen  Tuberkulöse  aud 
bei  den  höchsten  Graden  der  Abmagerung  demselben  oft  bis  zuletzt  zu  w^iderstehea. 
Dagegen  sind  Paralytiker  aus  den  bereits  oben  erwähnten  Gründen  besonders  dan 
geneigt,  ja  bei  gleichzeitiger  marastiecher  Schwäche  der  Circulation  sieht  man  b« 
solchen  den  Brand  wohl  an  den  Spitzen  der  grossen  Zehe  durch  den  Druck  der 
Decke,  an  der  Ferse  und  dem  Knöchel,  oder  da  wo  die  Beine  übereinanderliegen, 
entstehen.  Beim  Typhus,  bei  dcrP>'ämie  und  Septicämie  hingegen  kommt  der  Brand 
oft  schon  beim  leisesten  Drucke  vor.  Hier  ist  die  Ischämie  der  Haut  dann  oft  so- 
fort von  starker  venöser  Stauung  gefolgt,  ^i^'elche  eine  blutige  Infiltration  veranlassen 
kann,  die  fast  direct  die  Ertödtung  des  Gewebes  herbeiführt  und  dann  unglaublich 
rasch  um  sich  greifende  brandige  Zerstörungen  bedingt  Unter  solchen  Umständen 
entstehen  nicht  bloss  über  dem  Kreuzbeine,  sonst  dem  häufigsten  Sitze  des  De- 
cubitus, sondern  auch  über  den  hintern  Darmbeinhöckem ,  den  Trochajiteren ,  den 
Spitzen  und  Gräthen  der  Schulterblätter,  den  Fersen  und  Knöcheln  brandige  De> 
fecte,  ja  selbst  wo  bloss  die  Haut  gegen  die  Haut  drückt,  wie  in  den  InguinalfSd- 
ten  und  zwischen  dem  Scrotum  oder  den  Schamlippen  und  den  Beinen  können  sidi 
Brandstellen  einfinden.    Dies  ist  besonders  dann  4^  Fall,  wenn  die  Theile  sngldeii 
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ödematöB  angeschwollen  sind,   wo   dann  ein  neues  Hindemiss  für   die  Circolation 
erwächst 

§.  508.  Solch  vi  e  1  f  a  c  h e r  D  e  cn  b i  tn  s  ist  immer  von  sehr  schlimmer  Bedeu- 
tung ;  aber  auch  sonst  ist  der  Drackbrand ,  wenn  man  nicht  den  Kräftezustand  des 
Kranken  zu  heben  und  seine  Lage  zu  änilem  vermag,  ein  übles  Ereigniss,  da  er 
bis  auf  den  Knochen  fortschreitet,  dessen  Periost  oft  schon  lange  unter  der  noch  ad- 
härenten  brandigen  Haut  eitrig  infiltrirt  ist.  und  sich  immer  weiter  ablöst.  Scheuss- 
liche  faulige  Gewebsmassen  hängen  aus  den  eitrig  infiltrirten  ödematösen  und  hy- 
perämischen  sehr  empfindlichen  Geschwürsrändern  hervor-,  der  Eiter  infiltrirt  die 
Muskulatur,  ja  nicht  selten  dringt  der  Brand  vom  Kreuzbein  aus  nach  Abstossung 
von  Knochenstücken  in  den  Wirbelkanal  vor,  und  es  entsteht  eine  acute  Entzündung 
der  Rückenmarkshäute.  Wenn  schon  an  sich  die  KrankheitsfäUe ,  in  welchen  der- 
artige Ausdehnungen  des  Decubitus  vorkommen,  zu  den  schweren  gehören,  so  er- 
höht sich  mit  dem  Umsichgreifen  des  Brandes  die  Gefahr  beträchtlich.  Es  bedarf 
daher  besonders  bei  Paralytikern  und  bei  Typhösen  oder  Comatösen,  deren  mangel- 
hafte Empfindlichkeit  oder  mangelhaftes  Selbstbewusstsein  den  ersten  Beginn  des 
üebels  nicht  anzeigt,  der  strengsten  Sorgfalt.  Selb  st  nach  sehen  ist  hier  die  wich- 
tigste Regel.  Nie  verlasse  sich  der  Arzt  auf  Wärter  oder  selbst  auf  Gehülfen, 
sonst  verliert  man  leicht  am  Brande  einen  Tjrphuskranken ,  den  man  schon  ge-' 
rettet  glaubte. 

§.  509.  Bei  der  Behandlung  des  Druckbrandes  ist  wieder  vor  Allem 
die  Verhütung  desselben  die  Hauptsache*,  ist  es  einmal  zum  Brande  gekommen,  so 
ist  nicht  allein  die  Heilung  oft  sehr  schwierig,  sondern  es  droht  auch  fortwährend 
die  Gefahr  der  Resorption.  Vor  allem  sorge  man  ftlr  ein  gutes  elastisches  Lager. 
Keine  heissen  Federbetten ,  sondern  Springfeder-  und  Rosshaarmatratzen ;  glattge- 
spannte, nöthigenfalls  festgenähte  Betttücher,  durchaus  reinliche  Unterlagen!  Zweck- 
mässig ist  ein  Rehfell  an  den  vier  Bettpfosten,  mit  den  Haaren  nach  aufwärts,  mit 
dem  Schwanzende  nach  der  Richtung  des  Kopfes  des  Kranken  zu  befestigen  (in  umge- 
kehrter Richtung  rutscht  der  Kranke  zu  leicht  nach  abwärts}.  Grosse  Sorgfalt  beim 
Entleeren  des  Urins  und  des  Koths  ist  ebenso  nöthig.  Am  besten  sorgt  man,  wenn 
die  Rückenlage  beobachtet  werden  muss,  fUr  dieselben  durch  löfTelfÖrmige  gestielte 
Zinkschüsseln,  die  von  vorüber  untergeschoben  werden.  Bemerkt  man  eine  rothe 
Stelle  der  Haut,  so  suche  man,  wenn  es  angeht,  den  Kranken  sofort  anders  zu  la- 
gern. Wo  die  Rückenlage  (wie  bei  Fracturirten)  eingehalten  werden  muss,  sind 
Luft-  oder  Wasserkissen  in  der  Mitte  mit  einem  kreisförmigen  Ausschnitte  versehen, 
nicht  zu  prall  gefüllt,  damit  die  Ränder  nicht  unbequem  werden,  zweckmässig.  Man 
hüte  sich  aber  vor  ganz  kaltem  Wasser;  ich  habe  einen  Hüftgelenkresecirten  in 
Folge  von  Erkältung  durch  ein  Wasserkissen  an  acuter  Nierenentzündung  verloren. 
Die  entzündete  Stelle  lässt  man  in  leichteren  Fällen  mit  Citronenscheiben  wiederholt 
abreiben,  oder  wäscht  sie  mit  Spiritus.  Das  vielfach  empfohlene  CoUodi umüber- 
pinseln ist  schmerzhaft  und  macht  leicht  Schrunden.  Am  besten  sind  Fomente  mit 
Bleiwasser  oder  mit  Goulard'schem  Wasser.  Bei  beginnender  Gangränescenz  ist  das 
gerbsaure  Blei,  welches  man  durch  Einschütten  von  Bleiessig  in  Lohabkochung 
selbst  bereiten  lassen  kann,  ein  souveränes  Mittel.  Die  Form  des  sog.  Cataplasma 
ad  decubitum,  wobei  das  feuchte  Präcipitat  mit  Spiritus  vermischt  auf  Leinwand 
gestrichen  aufgelegt  wird,  ist  aber,  weil  es  sehr  rasch  austrocknet  und  dann  krüm- 
lieh  wird ,  weniger  empfehlenswerth  als  eine  Salbe  (2  5  plnmb.  tannic.  auf  1  ^ 
sebum  ovill.  mit  1  5  Glycerin),  die  man  wie  Pflaster  auf  Leinwand  aufistreicht. 
Brandige  Fetzen  entfernt  man  mit  der  Scheere;  und  bei  stärkerem  fauligem  Zerfall 
und  schmerzhafter  entzündlicher  Reizung  wendet  man  Chlor-  oder  Chlorkalkwasser^ 
bei  schmerzlosem  Brand  Terpentin,  Holzessig  oder  Kreosotwasser  an. 

Der  marastiselie,  thrombotische  and  emholisehe  Brand. 

§.  510.  Es  ist  von  Wichtigkeit  diejenigen  Formen,  welche  bei  marastischen 
Individuen,  in  Folge  von  marastischer  Thrombose  entstehen,  von  solchen  zu  unter- 
scheiden, welche  durch  eine  Gerinnung  des  Blutes  in  einem  kranken  Arterienstamm 
oder  durch  embolische  Verstopfung  eines  solchen  sich  bilden.  Die  erstcren  belegt  man 
vorsugsweise  mit  dem  nicht  gans  passenden  Namen  G an graena  senilis,  dieletite^ 
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ren  beiden  Arten  heissen  häufig  —  ebenso  wenig  paseend  — «  spontaper  Brand.  Wir 
haben  die  Ursachen  des  Brandes  unter  solchen  umständen  bereits  an  verschiedenen 
Stellen  erörtert.  Allen  liegt  eine  Ischämie  zu  Grunde^  die  aber  in  verschiedner 
Weise  zu  Stande  kommt.  Hier  bleibt  uns  übrig  die  Erscheinungen  derselben  ttmu 
specieller  zu  erörtern. 

Bei  der  ersten  Fonn,  dem  eigentlich  marastischen  Brande,  welcher  von  c^ 
pillären  Stasen  ausgeht,  genügen  sehr  geringfügige  Veranlassungen,  kleine  Verwundiu- 
gen,  z.  B.  beim  Kägelschneiden,  oder  das  Ausziehen  eines  eingewachsenen  Nagels  u.  d^ 
kurz  unbedeutende  Reize,  welche  bei  Gesunden  nur  eine  leichte  ESntKÜndnng  erreges 
würden,  um  entzündliche  Stasen  zu  bewirken,  die  dann  rasch  znm  Brande  übern* 
hen.  Es  sind  vorzugsweise  die  unteren  Extremitäten,  viel  seltener  die  oberen  oder 
andere  Körperstcllen,  an  welchen  man  diese  Form  des  Brandes  am  häufigsten  beob- 
achtet, indem  sie  an  den  Spitzen  der  Zehen  beginnt  und  langsam  nach  aufwiiu 
schreitet.  Gewöhnlich  sind  schon  längere  Zeit  Taubsein,  Eingeschlafensein  und 
Kälte  der  Füsse  vorangegangen.  Auch  künstliche  Erwärmung  derselben  vennig 
kaum  die  letztere  zu  beseitigen.  Die  Gefühllosigkeit  wird  immer  ausgeprägter,  and 
mit  oder  ohne  vorausgegangene  entzündliche  Erscheinungen  bildet  sich  plötzlich  der 
Brand  aus.  Im  ersteren  Falle  pflegt  dieselbe  von  einer  ödematösen  Schwellung  der 
Zehen  und  sehr  heftigen  Schmerzen  begleitet  zu  sein,  und  der  Brand  macht  dum 
meistens  rasche  Fortschritte.  Zuweilen  geht  aber  die  Entzündung  nach  einem  Sti- 
dium  erysipelatöser  Röthung  und  Schwellung  auch  noch  wieder  zurück:  es  bild» 
sich  Ueberföllungen  der  Venen  und  ihrer  Häute,  so  dass  dieselben  wie  ein  bräunlicliei 
Netzwerk  durch  die  marmorirte  Haut  hindurchschimmern.  Setzt  sich  der  Kranke 
neuen  Schädlichkeiten  aus,  wie  dies  besonders  beim  Gebrauche  der  Beine  der  Faü 
ist,  so  erneuert  sich  die  Entzündung  und  Anschwellung  und  meistens  veerden  dann 
mehrere  Zehen  zugleich  vom  Brande  befallen,  der  in  der  Regel  ein  feuchter 
ist,  und  sich  in  dem  ödematösen  Gewebe  eben  so  leicht  verbreitet,  als  er  zu  septi- 
schen Infectionen  Anlass  gibt.  Nichtsdestoweniger  ist  auch  hier  der  Verlauf  ge- 
wöhnlich langsam,  es  kommen  Demarkationen  vor,  meistens  breitet  sich  aber 
der  Brand  im  Laufe  einiger  Wochen  auf  den  ganzen  Fuss  aus.  Auch  einsehe 
Hautstücke,  z.  B.  an  der  Wade,  können  in  ähnlicher  Weise  zu  Grande  gehen,  wenn 
ein  specieller  Capillarbezirk  der  Noth  des  Kreislaufes  unterliegt.  Bei  gehöriger 
Pflege  und  Ruhe  ist  die  Heilung  selbst  bei  ziemlicher  Ausdehnung  immer  noch  mög- 
lich, doch  ist  die  Prognose  im  Ganzen  natürlich  eine  schlechte,  da  leicht  Reddive 
erfolgen.  Ich  habe  einen  derartigen  FaU  erlebt,  wo  ein  über  Hand  breites  Stock 
der  Haut  der  Wade  verloren  ging  und  der  76  jährige  Kranke  nach  der  Heilung 
sechs  Jahre  gesund  blieb,  bis  ihn  ein  Recidiv  an  demselben  Fnsse  dahinraffte. 

Bei  der  seltenen,  nicht  von  vornherein  entzündlichen  Form,  die  lo- 
gleich  schmerzlos  zu  verlaufen  pflegt,  ist  die  Vertrocknung ,  der  MnmificatioTU- 
brand  das  gewöhnliche.  Es  entsteht  dann  an  einer  Zehe  ein  brauner  homartiger 
harter  Fleck,  der  bald  schwarz  wird  und  einschrumpft,  sich  allmälig  aasbrdtet  und 
im  günstigen  Falle  damit  endet,  dass  eine  oder  mehrere  Zehen  vertrocknet  abfiUen. 
Einen  solchen  bildet  die  Fig.  67  ab. 

§.  511.  Die  thrombotischen  und  embolischeuFormen  des  Brandes  unter- 
scheiden sich  von  den  marastischen  wesentlich  dadurch,  dass  einem  grösseren  Thefle 
des  Kreislaufs  durch  die  Verstopfung  eines  Arterienstammes  das  Emährnngsmateriil 
mehr  oder  minder  plötzlich  abgeschnitten  wird.  Auch  sie  sind  allerdings  häufiger 
in  späteren  Lebensjahren,  kommen  aber  wie  ihre  Ursachen  doch  Otter  in  firüheren 
Lebensepochen  vor,  als  der  marastische  Brand.  Die  Bezeichnung  des  spontanes 
Brandes,  welche  man  in  neuerer  Zeit  vorzugsweise  für  sie  verwendet,  ist  hier  nidit 
mehr  berechtigt  als  bei  marastischem  Brande.  Der  häufigere  Hergang  ist  ohne  Zwei- 
fel die  emboUsche  Verstopfung  eines  grösseren  Stammes,  und  insbesondere  ist  £e 
linke  Arteria  femoralis  der  Lieblingssitz  solcher  Obturationen,  indem  der  geradere 
Abgang  der  Art.  iliaca  sinistra  aus  der  Aorta ,  zudem  sie  nicht  von  der  Vene  g^ 
kreuzt  wird,  den  Eintritt  grösserer  Emboli  in  diese  Arterie  erleichtert;  doch  kom- 
men auch  in  allen  andern  Gebieten  solche  embolische  Verstopfungen  vor,  und  ktt 
man  sie  namentlich  auch  bei  acuter  Eudocarditis  zuweilen  an  den  Armen  beobach- 
tet. In  diese  Categorie  gehören  auch  die  embolischen  Infarcte,  Erweichungen  and 
Verschrumpfnngen  innerer  Organe,  z.  B.  des  Gehirns,  der  Milz  u.  s.  w. 

Vorzugsweise  stammen  die  embolischen  Massen  aus  dem  linken  Henen  oder 
ans  der  Aorta  und  bei  der  rheumatischen  Eudocarditis,  die  oft  in  nnglMblidk  ko^ 
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zer  Zeit  die  Rtickfläche  der  Mitralklappe  und  die  Aorta  mit  wuchernden  (echten) 
gefössreichen  Granulationen  bedeckt,  an  welchen  sich  Gerinnsel  ansetzen^  ist  der 
embolische  Brand  keine  ganz  seltene  Erscheinung.  Es  sind  iemer  Klappenaneurys- 
men,  Losreissungen  zerstörter  Klappen  der  Aorta^  Entleerungen  atheromatöser  Heerde, 
Aneurysmen  des  Herzens  und  der  Aorta,  bei  welchen  am  häufigsten  Veranlassung 
zur  Embolie  grosser  Arterienstämme  gegeben  wird,  welche  vorzugsweise  gern  an 
den  Theilungsstellen  der  grösseren  Aeste  hängen  bleiben,  und  sich  secundär  durch 
Blutgerinnsel,  welche  die  Verstopfung  vollenden,  vergrössem;  dann  kann  die  Ge- 
rinnung allmälig  nach  oben  fortschreiten. 

§.  512.  Ganz  plötzlich  —  und  das  ist  sehr  charakteristisch  —  entsteht  die 
Ischämie  eines  grösseren  Körperabschnittes,  gewöhnlich  begleitet  von  heftigen  Schmer- 
zen, die  häufig  für  rheumatisch  gehalten  werden  und  auch  nach  dem  Eintritte  des 
Brandes  noch  fortdauern.  Dabei  sind  das  Gefühl  von  Taubheit,  Formication,  und 
die  Störungen  der  Muskelfunction  des  Gliedes,  dessen  Ende  kalt,  blass  und  em- 
pfindungslos ist,  bedeutsam.  Der  untere  Theil  der  verstopften  Arterie  ist  leer  und 
pulslos,  die  verstopfte  Stelle  selbst  hart,  fest  und  meistens  schmerzhaft,  da  die  Ar- 
terie sich  um  den  Pfropf  zusammenzieht  und  ihre  Wände  sich  entzünden.  Entwickelt 
sich  ein  Ck>llateralkreislauf,  so  ist  noch  Rettung  möglich.  Geschieht  dies  nicht,  so 
tritt  der  Brand  entweder  als  anämischer  und  als  Mumificationsbrand  auf,  oder  in 
Folge  der  venösen  Stauung  und  des  Zuflusses  venösen  Blutes  kann  auch  Oedem  und 
Hyperämie  und  in  Folge  dessen  hyperämischer  und^  fauler  Brand  entstehen.  Wo 
sich  die  Venen  später  verstopft  finden,  sind  die  Gerinnungen  in  denselben  secund&r. 
Die  Vertrocknung  beim  vollkommen  ischämischen  Brande  geht  unmittelbar  aus  der 
anämischen  Kälte  und  Blässe  hervor.  Sie  beginnt  auch  hier  an  den  Enden  des  Glie- 
des und  schreitet  rasch  bis  zur  verstopften  Stelle  fort,  indem  das  Glied  allmälig  ein-  . 
trocknet  und  sich  in  eine  kohlschwarze,  glänzende  Masse  verwandelt,  wobei  seine 
Form  sehr  vollständig  erhalten  bleibt.  Es  sieht  aus  als  ob  das  Glied  im  Backofen 
gewesen  wäre.  Die  höheren  Theile  pflegen  aber  auch  hierbei  oft  in  der  Nähe  der 
Demarkationslinie,  die  sich  im  günstigen  Falle  bildet,  zu  verjauchen,  und  als  faulige 
fetzige  Masse  zu  zerfaUen. 

Bei  der  hyperämischen  Form,  welche  bei  allmäligem  Eintritte  der  Verstopmng 
vorkommt,  wenn  der  Embolus  nicht  sofort  das  ganze  Gefäss  abschliesst,  wird  ge- 
wöhnlich zuerst  die  Haut  an  verschiedenen  Stellen  dunkel  geröthet  und  so  empfind- 
lich, dass  auch  nicht  der  leiseste  Druck  ertragen  wird;  solche  Punkte  liegen  dann 
meistens  etwas  höher  ^  z.  B.  an  der  Wade ,  während  der  Fuss  und  die  Zehen  blass, 
kalt  unJ  empfindungslos  sind.  Die  dunkelrothen  ecch3rmotischen  Flecke  nehmen  zu, 
die  Epidermis  wird  durch  Brandblasen  abgehoben,  es  bildet  sich  ein  brandiges  ro- 
siges Oedem,  welches  nach  aufwärts  durch  tief  blau-  oder  schwarzrothe  Hautstellen 
begränzt,  alle  Weichtheile  mit  zersetztem  Hämatin  durchtränkt,  während  die  Mus- 
keln von  grossen  Ecchymosen  dunkel  gefleckt  werden.  Auch  hier  mumificiren  die 
äussersten  Enden  meistens,  aber  weiter  aufwärts  erfolgt  doch  gewöhnlich  eine  faulige 
Sphacelirung  und  die  Gefahr  der  allgemeinen  Blutvergiftung  ist  hier  natürlich  grös- 
ser als  bei  der  rein  anämischen  Form. 

Die  Prognose  ist  beim  embolischen  Brande  dadurch  besonders  ungünstig, 
dass  sehr  leicht  neben  dem  peripherischen  Brande  auch  ähnliche  Verstopfungen  in 
andern  Bahnen  vorkommen,  und  der  äussern  Erkrankung  eine  innere  zu  Grunde 
liegt,  welche  zu  heben  das  Hauptaugenmerk  bei  der  Behandlung  bilden  muss.  Aber 
auch  für  die  diagnostische  Unterscheidung  ist  die  Beachtung  der  innem  Organe, 
namentlich  des  Herzens,  von  der  grössten  Bedeutung. 

§.  518.  Seltener  als  die  embolische  ist  die  autochthone  oder  primäre 
Arterienthrombose  Ursache  des  Brandes.  Sie  ist  es  vorzugsweise,  welche  Du- 
puytren zur  Ableitung  desselben  von  einer  Arteriitis  Veranlassung  gab;  aber  im- 
mer noch  kommen  zahlreiche  Verwechslungen  der  beiden  Formen  in  der  Praxis, 
wie  in  der  Literatur  vor^  da  ja  die  embotische  Verstopfung  schliesslich  zur  voll- 
kommenen Thrombose  führt,  und  in  der  obliterirten  Arterie  der  Nachweis  des  Em- 
bolus im  Innern  eines  grösseren  Gerinnsels  manchmal  Mühe  kostet.  Kalkiger  De- 
tritus, Klappenreste  oder  Fetzen  von  der  Aortenintima  in  die  Gerinnsel  eingeschlos- 
sen, sind  immer  ein  sicherer  Beweis  für  die  embolische  Ursache.  Bei  der  autochtho- 
nen  Thrombose  entstehen  an  rauhen  atheromatösen ,  besonders  an  geschwürigen 
Stellen  der  Arterien  wand  zuerst  wandständige  Gerinnsel,  die  sich  allmälig  vergrOf- 
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sem  und  den  Durchtritt  de»  Blutes  immer  mehr  erschweren.  Die  Ausbildung  des 
Brandes  ist  desshalb  auch  nie  eine  plötzliche  wie  bei  der  Embolia,  besonder»  d»  der 
Collateralkreislauf,  wenn  die  Seitenäste  nicht  gleichfalls  erkrankt  sind,  Zeit  hat  nch 
KU  entwickeln.  Bei  dem  Oedeme,  welches  bei  der  vollständigen  Obliteration  rieh 
ausbildet,  wird  die  Pulsation  der  Hauptarterie  immer  schwächer  und  schwächer,  bis 
rie  gänzlich  erlischt  und  sich  der  Brand  gewöhnlich  als  fauliger  Sphacelus,  seltener 
als  trockene  Humüication  einstellt.  Diese  Form  ist  viel  häufiger  als  die  embolischc 
local  begränzt,  und  kommt  auch  bei  peripherischen  Aneurysmen  zuweilen  vor. 
Auch  ganz  partielle  Necrosen,  wie  z.  B.  der  Knochen,  haben  zuweilen  ihre  Ursache 
in  autochthonen  Thrombosen.  Die  zu  Grunde  liegende  Arterienerkrankung  ist  oft 
im  ganzen  arteriellen  Systeme  verbreitet  und  von  den  charakteristischen  Erscheinun- 
gen des  Marasmus  begleitet. 

§.  514.  Für  die  Behandlung  dieser  drei  wichtigen  Formen,  die 
allerdings,  wie  sich  aus  dem  Vorstehenden  ergibt,  in  der  Praxis  oft  vor  der  Leichen- 
untersuchung sehr  schwer  von  einander  zu  unterscheiden  sind,  gelten  die  allgemd* 
nen,  schon  bei  der  Ischämie  und  Thrombose  (S.  §.92  u.  114)  besprochenen  Regeln. 
Vor  allem  aber  ist  hervorzuheben,  dass  eine  absolute  Schonung  der  ergriffenen 
Theile,  besonders  eine  ruhige,  den  Kreislauf  erleichternde  Lage  von  der  grössten 
Bedeutung  ist.  Für  die  entzündlichen  und  hyperämischen  Erscheinungen ,  welche 
dem  Brande  Ott  vorangehen,  ist  vor  der  Anwendung  der  Wärme  und  namentlich 
der  warmen  Umschläge  dringend  zu  warnen,  da  sie  die  venöse  Hyperämie  nur  er- 
heblich steigern,  und  somit  die  Getahr  des  Absterbens  erhöhen.  Adstringirende 
Umschläge,  besonders  mit  Bleiwasser,  oder  trockene  antiphlogistische  Umhüllungen 
—  Bohnenmehl,  Zinkozyd  auf  Watte  gestreut  —  sind  viel  zweckmässiger.  Dabei 
ist  eine  sehr  sorgfältige  Beachtung  der  zu  Grunde  liegenden  Allgemeinkrankheit  das 
Wichtigste.  Die  chirurgische  Behandlung  bezieht  sich  wesentlich  auf  die  Entfernung 
der  brandigen  Theile,  die  aber  mit  sehr  grosser  Vorsicht  zu  geschehen  hat,  da 
beim  marastischen  Brande  eine  noch  so  geringe  Reizung  das  Umsichgreifen  einer 
neuen  Entzündung  im  Gefolge  haben  kann. 

Der  symmetrisclie  Brand  (die  locale  Asphyxie). 

§.  515.  An  die  Formen  des  ischämischen  Brandes  schliesst  sich  eine  ziem- 
lich selten  vorkommende  Art  der  Gangrän  an,  welche  symmetrisch  an  beiden 
Extremitäten  zugleich  auftritt,  und  weder  durch  primäre  marastische  Capillarstase, 
noch  durch  Embolie,  noch  auch  durch  Arterienentzündung  entsteht.  Nach  Ray- 
naud's  Ansicht,  welchem  wir  die  wichtigste  Arbeit  hierüber  verdanken,  beruht  sie 
vielmehr  sehr  wahrscheinlich  auf  einer  krampfhalten  Contraction  der  fein- 
sten Arterien,  deren  eigentliche  Ursache  noch  nicht  hinlänglich  klar  ist.  Viel- 
leicht ist  aber  auch  eine  dauernde  krampfhafte' Contraction  der  organischen  Haut- 
muskeln die  Ursache  der  sehr  eigenthümlichen  Erscheinungen.  Es  sind  gewöhnlich 
zu  venösen  Aufregungen  und  krampfhaften  AfTectionen  geneigte  Individuen  zwisdien 
dem  18.  und  30.  Lebensjahre ,  zuweilen  aber  auch  Kinder  und  ältere  Personen ,  bei 
denen  sich  ohne  deutliche  Veranlassung  die  locale  Asphyxie  entwickelt.  Derselben 
geht  ein  oft  Monate  langes  Stadium  der  localen  Syncope  voraus:  d.  h.  die  Finger 
oder  Zehen  beider  Extremitäten  werden  plötzlich  weiss,  blutleer,  gefühllos,  taub, 
oder  wie  man  gewöhnlich  zu  sagen  pflegt,  todt.  Die  Haut  ist  dabei  stark  gerun- 
zelt, geschrumpft^  wie  bei  Wäscherinnen,  welche  den  ganzen  Tag  gewaschen  haben^ 
und  die  Fingerspitzen  erscheinen  dünn,  conisch  zugespitzt.  Dies  veranlasst  mich  zu  der 
Vermuthung,  dass  auch  eine  Contraction  der  Hautmuskeln  mit  im  Spiele  sein  könnte^ 
wodurch  das  Blut  aus  den  feinen  Gefässen  zurückgepresst  wird.  Die  Ursache  derselben 
wäre  freilich  eben  so  dunkel,  wie  die  einer  krampfhaften  Contraction  der  Arterien.  Da- 
bei bleibt  es  immer  noch  zweifelhaft,  wie  weit  eine  Betbeiligung  des  Centralnervcn- 
systems,  etwa  des  Centralapparats  des  GefKsssystems  oder  der  organischen  Musku- 
latur überhaupt  anzuschuldigen  wäre.  Die  Temperatur  der  Theile  ist  gesanken,  sie 
erscheinen  gefühllos  und  die  Muskelbewegung  ist  wie  gelähmt.  Zuweilen  erstreckt 
sich  dieser  Zustand  auf  eine  ganze  Extremität  und  dann  pflegt  der  Puls  unfilhlbar 
zu  sein.  Gewöhnlich  löst  sich  der  Krampf,  und  es  erfolgt  eine  schmerzhafte  Reaction^ 
welche  durch  ein  sehr  lästiges  Gefiihl  des  Kribbeins  und  der  BlutüberfüUung  sich 
einleitet,  wobei  die  Haut  blauroth  wird,  ganz  so  wie  dies  bei  blutarmen  Menschen 
auf  die  ischämische  Einwirkung  der  Kälte  zu  folgen  pflegt. 
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§.  516.  Dem  eigentlichen  Ausbruche  des  Brandes  gehen  Schmerzen,  die 
sich  bis  zur  Unerträglichkeit  steigern,  voraus.  Sie  sind  zuweilen  mit  einer  copiösen 
UrinausBcheidung  und  mit  unangenehmen  Palpitationen  des  Herzens  verbunden,  doch 
pflegen  die  übrigen  Functionen  ganz  ungestört  zu  sein.  Die  venöse  Blutstauung  erreicht 
während  der  Ischämie  die  höchsten  Grade ,  die  Glieder  werden  blauweiss ,  violett, 
selbst  dunkelleichenfarben ,  livide,  marmorirt.  Die  cyanotischen  Theile  sind  em- 
pfindungslos, aber  sehr  schmerzhaft  und  eiskalt,  dann  erscheinen  kleine  Bläschen, 
welche  sich  mit  seropurulenter  Flüssigkeit  anfüllen,  gewöhnlich  zerstört  werden, 
und  die  Cutis  blossgelegt  hinterlassen.  Die  Krankheit  kann  auch  jetzt  noch  zurück- 
schreiten, indem  sich  das  Glied  allmälig  wieder  belebt  und  die  kleinen  Geschwüre 
vernarben.  Gewöhnlich  wiederholt  sich  aber  nach  einiger  Zeit  der  AnfiEdl,  und 
so  kann  ein  Wechsel  von  Anfällen  und  Intermissionen  sich  zuweilen  durch  mehrere 
Jahre  hinziehen.  Die  Finger  sind  dann  mit  einer  Menge  kleiner  weisser,  eingedrück- 
ter und  harter  Narben  an  ihren  Spitzen  bedeckt,  welche  besonders  vor  oder  unter 
den  Nägeln  sich  finden  und  conische  Schwielen  bilden.  Dadurch  bekommen  sie 
eine  dünn  auslaufende  conische  Gestalt  und  zeigen  ein  welkes  chagrinirtes  Ansehn. 
Ist  die  Ischämie  von  längerer  Dauer,  so  bleibt  es  nicht  bei  der  Phlyctänenbildung 
und  der  ihr  folgenden  narbigen  Atrophie ,  sondern  es  geht  aus  der  consecutiven 
Hyperämie  eine  wahre  Mumification  hervor,  welche  mit  dem  Abfalle  des  dritten 
Theils  oder  der  Hälfte  der  Nagelphalanx  endigt  Die  Abstossung  erfolgt  im  Laufe 
einiger  Wochen  und  endigt  mit  günstiger  Vernarbung. 

S.  617.  Bei  jungen  Leuten  befällt  dieser  Brand  am  häufigsten  die  Finger,  bei 
Kindern  sieht  man  ihn  auch  an  den  Zehen,  und  zuweilen  werden  gleichzeitig  alle 
vier  Extremitäten  afiicirt.  Selten  sieht  man  die  gleiche  Art  der  ischämischen  Ne- 
crose  an  der  Nasenspitze  oder  den  Ohrmuscheln. 

Dieselbe  könnte  zu  Verwechslungen  veranlassen:  mit  Frostbeulen, 
wobei  die  Ursache  der  Kälteeinwirkung  die  Diagnose  entscheidet*,  mit  dem  ma ra- 
stischen Brande,  von  dem  sie  durch  das  symmetrische  Auftreten  an  wenigstens 
zwei  Gliedern  ^  und  durch  ihre  geringe  Ausdehnung  sich  unterscheidet.  Am  näch- 
sten steht  sie  dem  sogleich  zu  besprechenden  Mutterkornbrande,  doch  gibt 
auch  hier  die  Abwesenheit  der  Vergütung  und  der  übrigen  Symptome  den  Ausschlag. 
Endlich  könnte  man  den  symmetrischen  Brand  mit  der  ebenfalls  gewöhnlich  symmetrisch 
auftretenden  anästhetischen  Form  des  Aussatzes,  der  sog.  Elephantiasis 
mutilans  verwechseln.  Doch  ist  die  letztere  immer  von  den  dieser  Krankheit  eigen- 
thümlichen  rosenartigen  Entzündungen,  den  Verdickungen  und  Wucherungen  der 
Haut  und  des  Unterhautbindegewebes  begleitet,  und  wenn  es  bei  ihr  zur  brandigen 
Abstossung  zunächst  der  Fingerspitzen,  allmälig  auch  ganzer  Fingerglieder  kommt, 
so  ist  doch  der  Brand  dabei  stets  ein  echt  entzündlicher,  durch  eine  phlegmonöse 
Infiltration  und  eine  necrotische  Periostitis  charakterisirt  ^  und  Hände  und  Füsse  be- 
kommen ein  höchst  entstelltes  krötenähnliches  Ansehn,  durch  die  starke  und  widrige 
Anschwellung  der  zurückbleibenden  Theile. 

Sehr  selten  ist  beim  symmetrischen  Brande  und  der  geringen  Ausdehnung 
welche  derselbe  zu  erreichen  pflegt,  eine  septische  Infection,  und  wenn  Raynaud 
unter  12  Fällen  sechs  Todesfälle  anführen  konnte,  so  waren  doch  fünf  derselben  die 
Folge  einer  gleichzeitigen  oder  schon  vorher  bestehenden  Lungenkrankheit,  und  nur 
ein  Todesfall  kam  auf  Rechnung  der  Gangrän. 

S.  518.  In  Betreff  der  Behandlung  hat  sich  ergeben ,  dass  das  Frottiren  der 
erstarrten  Glieder  besonders  mit  ätherischen  und  reizenden  Flüssigkeiten  (Cölnischem 
Wasser,  Melissengeist  mit  Ammoniak  u.  s.  w.)  oder  auch  Chloroformsalben  gute 
Dienste  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  leistete.  Auch  die  Anwendung  der  Elec- 
tricität  hat  man  empfohlen.  Bei  der  folgenden  venösen  Hyperämie  hat  man  mit 
Erfolg  locale  Blutentleerungen  vorgenommen  und  zur  Beschwichtigung  der  heftigen 
Schmerzen  Opium  gegeben.  Die  Hauptaufgabe  bleibt  also  auch  hier  die  Verhütung 
des  Brandes  und  die  Sorge  für  eine  möglichst  baldige  Herstellung  der  Circulation, 
wobei  eine  kräftige  Diät,  durch  Eisen  und  Chinin  unterstützt,  die  aUgemeine  Er- 
nährung heben  müssen. 

Der  Mntterkornbrand.    Ergotismiis  gangraenosns. 
§.  519.    Diese  Form  des  Brandes,  welche,  so  scheint  es,  der  vorigen  in  Bezog 
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auf  die  VerhältniBse  der  Circulation  sehr  ähnlich  ist,  gehört  zu  den  von  Jahr  sa 
Jahr  seltener  werdenden  Rückbleibseln  mittelalterlicher  Volkskrankheiten,  die  dem 
Au&chwunge  des  Welthandels  und  den  socialen  Reformen  weichen  mussten,  welche 
in  der  Neuzeit  auch  die  materielle  Existenz  der  Völker  wesentlich  verbessert 
hat.  Er  ist  bereits  so  selten  geworden,  dass  es  Schriftsteller  gibt,  die  ganz 
und  gar  an  seinem  Vorkommen  zweifeln.  Wir  verdanken  aber  den  älteren,  na- 
mentlich französischen  Aerzten  eine  Anzahl  so  gewichtiger  und  bedeutender  Un- 
tersuchungen über  diese  Form  des  Brandes,  dass  bei  der  Durchforschung  der  ein- 
schlagenden Literatur  jedem  Unbefangenen  aller  Zweifel  schwindet  Die  negaüvoi 
Resultate  einiger  unvollkommener  Versuche  (Model,  Schlegel,  Parmentier), 
welche  die  Unschuld  des  Mutterkorns  beweisen  sollten,  beruhen  \edi^ch  anf  der 
unzureichenden  Gabe  und  Zeit,  welche  man  auf  dieselben  verwendete.  Dazu  kommt, 
dass  das  Verh&ltniss  der  brandigen  Formen  des  Ergotismus  zu  den  convulsivischen 
(der  sog. Kriebelkrankheit),  durch  die  Versuche  von  Tessier,  Salerne  nnd  Read, 
welche  neuerlichst  durch  Diez  bestätigt  wurden,  namentlich  aber  durch  die  Beob- 
achtung einer  Epidemie  der  Mutterkomvergiftung  in  Hessen  (Wem her)  so 
vollständig  aufgeklärt  sind ,  dass  die  von  vielen  Deutschen ,  inabesondere  von 
Falck  versuchte  vollkommene  Trennung  derselben  nicht  zulässig  ist.  Beide 
Formen  laufen  neben  einander  —  bald  tsrSt  aber  mehr  das  consecutive  Localleiden 
des  Brandes,  bald  nur  das  primär  durch  die  Vergiftung  veranlasste  Allgemeinleiden 
der  Kriebelkrankheit  in  den  Vordergrund.  In  Bezug  auf  die  letztere  müssen  wir 
auf  die  Darstellung  von  Falck  verweisen,  welche  sich  übrigens  genau  an  die  Quel- 
len anschliesst.  Wer  sich  weiter  belehren  will,  findet  in  den  musterhaften  Arbeiten 
von  Tessier  und  Salerne,  sowie  in  der  guten  Abhandlung  von  Diez  den  be- 
sten Aufi3chluss. 

§.  520.  Die  im  Mittelalter  zu  Zeiten  des  Misswachses  und  der  Hungersnoth 
häufig  auftretende  Krankheit  des  ignis  sacer  oder  des  Feuers  des  heiligen  Antonios 
ist  nichts  anderes  als  der  Mutterkombrand ,  und  wurde  zuerst  in  der  Mitte  des 
10.  Jahrhunderts  genauer  beobachtet.  Damals  wüthete  sie  in  der  Umgegend  von  P^ 
ris;  sie  begann  mit  erysipelatösen  Entzündungen  und  zerstörte  Stück  für  Stück 
(brülait  petit  ä  petit)  ganze  Glieder.  Schaarenweise  flüchteten  die  Unglücklichen  zu 
dem  Horte  des  mittelalterlichen  Paris,  der  Kirche  von  Notre-dame,  welche  lange 
Zeit  als  Hospital  diente.  Es  handelte  sich  stets  um  eine  sehr  schmerzhafte  Affec- 
tion,  welche  mit  dem  Verluste  des  Lebens,  oder  doch  einiger  —  zuweilen  selbst  aller 
vier  Glieder  endigte,  die  schwarz  wie  Kohle  sich  vom  Körper  ablösten.  Der  Ver- 
lauf war  aber  so  chronisch,  dass  die  Kranken  sich  am  Wege  aufhielten,  und  weite 
Reisen  nach  berühmten  Wallfahrtsorten  unternehmen  konnten.  Die  ersten,  welche 
m  dem  länger  fortgesetzten  Genüsse  reichlich  mit  irischem  Mutterkorn  versetzten 
Brodes  die  Ursache  des  Brandes  erkannten,  waren  Thullier  und  Dodart,  von 
denen  der  letztere  im  Auftrage  der  Academie  die  Sologne,  (eine  sumpfige  öde 
Kiederang  an  der  Loire,  die  Umgebung  von  Blois  zwischen  Orleans  und  Tours)  wo 
die  Krankheit  wiederholt  und  sehr  heftig  aufgetreten  war,  bereiste,  und  die  Beweise 
für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  mittheilte.  Dieselbe  wurde  durch  einen  Schweizer 
Arzt,  Lang,  bei  einer  Schweizer  Epidemie  im  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts  be- 
stätigt. Eine  spätere  Epidemie,  wieder  in  der  Sologne,  führte  kui*z  vor  der  Revo- 
lution zur  erneuten  Untersuchung,  und  eine  von  der  kgl.  Gesellschaft  der  Medicin 
niedergesetzte  Commission,  bestehend  aus  Jussieu,  Faulet,  Saillant  nnd  ihrem 
Berichterstatter  Tessier  unterwarf  die  Angelegenheit  einer  sorgföltigen  experimen- 
tellen Prüfung,  welche  noch  heute  als  ein  Meisterstück  der  experimentellen  Patho- 
logie aufgestellt  werden  kann.  Freiwillig  Hessen  sich  selbst  die  Schweine  nicht 
dazu  bringen,  das  Mutterkorn  oder  mit  demselben  vermischtes  Korn  zu  fressen. 
Bei  den  meisten  Thieren  stellte  sich  ein  blutiger  stinkender  Ausfluss  aus  der  Nase^ 
und  erst  nach  langem  Genüsse  und  grossen  Dosen  (bei  Schweinen  bis  zu  22  Pftind) 
firischen  Mutterkorns  Brand  der  Füsse,  der  Ohren,  bei  Vögeln  der  Flügel  und  dee 
Schnabels  ein,  der  unter  Convulsionen,  starker  Abmagerung  und  Verlust  der  Haare 
oder  Federn  zum  Tode  führte.  Gegen  diese  Versuche  können  die  mit  geringen  Do- 
sen (von  1  Quentchen !)  natürlich  nichts  beweisen.  Ich  selbst  habe  mir  so  grosse 
Quantitäten  Mutterkorns  niemals  firisch  verschaffen  können,  will  also  auch  bei  mei- 
nen Versuchen  nicht  weiter  verweilen.  Es  wäre  aber  sehr  wünschenswerth  den 
Gegenstand  noch  einmal  aufzunehmen,  um  den  physiologisch-pathologischen  Her- 
gang genau  festzustellen.  So  viel  ergibt  sich  aber  aus  den  Arbeiten  von  Salerne,  Tee- 
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sier  und  Diez,  dass  eine  Trennung  der  convulsiviscben  und  brandigen  Form  des 
Ergotismus,  wie  sie  vonFalck  aufgestellt  wurde,  durchaus  unpassend  ist;  der  Brand 
ist  erst  der  schliessliche  Ausgang  der  spastischen  Form. 

S-  521.  Dem  eigentlichen  Auftreten  des  Muttcrkombrandes  gingen  stets  eine 
Reihe  allgemeiner  Vergiftungssymptome  voraus,  auf  welche  sich  die  Krankheit 
beschränkte,  wenn  die  Kranken  nur  geringe  Mengen  Mutterkorn  genossen  hatten.  Sie 
bestanden  namentlich  in  den  Erscheinungen  eines  Cerebrospinalleidens :  Schwere, 
Dumpfheit,  Eingenommenheit  des  Kopfes  wie  bei  der  Trunkenheit,  dann  Schwindel 
und  Hallucinationen ,  Schlaflosigkeit  und  Gefühl  grosser  Schwäche,  oft  Erbrechen, 
und  von  Kolikschmerzeu  begleitete,  zur  Auftreibung  des  Leibes  führende  Diarrhöen. 
Die  Haut  erschien  anfangs  trocken,  bleich,  gelblich,  erst  später  wurde  sie  besonders 
über  der  Stirn  und  Brust  von  klebrigen  Schweissen  bedeckt  Fieber  fehlte  im  An- 
fange, doch  war  der  Puls  klein  und  £requent,  und  besonders  quälend  für  den  Kran- 
ken waren  allerlei  lästige  Störungen  der  Empfindung  und  Bewegung ,  namentlich  in 
den  Extremitäten,  aber  auch  am  Stamme.  Bei  einer  sich  steigernden  Gefühllosigkeit 
hatten  die  Patienten  ein  unangenehmes  Kribbeln,  welches  sich  später  zu  heftigen 
Schmerzen  steigerte,  und  wurden  von  Zuckungen  und  Contracturen  bald  dieser  bald 
jener  Muskelgruppe  geplagt.  Bei  den  höheren  Graden  der  Vergiftung  leiteten 
diese  Symptome  unter  heftigen  Convulsionen  und  Verlust  des  Bewusstseins  in  we- 
nigen Tagen  den  Tod  ein.  Bei  mehr  chronischem  Verlaufe  steigerte  sich 
der  Schmerz  in  den  Gliedern  bis  zur  ünerträglichkeit ,  und  es  kam  entweder  direct 
oder  nach  einer  vorgängigen  erysipelatösen  Entzündung  zum  Brande.  Derselbe  be- 
gann am  häufigsten  an  den  Zehen,  seltener  an  den  Fingern,  zuweilen  an  allen  vier 
Elxtremitäten  oder  auch  an  der  Nase  (bei  Thieren  an  den  Ohren,  bei  Hühnern  am 
Kamme  und  am  Schnabel).  Auch  in  inneren  Körpertheilen ,  besonders  am  Mesen- 
terium, dem  Jejunum,  in  der  Leber  und  der  Lunge  hat  man  den  Brand  ein- 
treten sehen  (Salerne,  Read,  Tessier).  Für  die  Diagnose  ist  es  von  Bedeutung 
dass  der  Brand  nicht  symmetrisch  und  niemals  in  Intermissionen ,  sondern  in  von 
Anfang  an  gleichmässigem  Verlaufe  sich  entwickelte.  Wo  er  direct  eintrat,  wurden 
die  pelzigen  Stellen  trocken,  faltig,  livid,  bleifarbig,  später  schwarz,  fest  Und  glän- 
zend wie  Kohle.  Ging  dagegen  Entzündimg  und  Oedem  voraus,  so  war  er  mit  An- 
schwellung verbunden  und  führte  zur  Blasenbildung  und  zum  fauligem  Zerfalle,  so 
dass  sich  Würmer  entwickeln  konnten  und  das  Glied  einen  unerträglichen  Gestank 
verbreitete.  Damit  stellte  sich  dann  ein  ad3mamisches  Fieber  ein ,  welches  theils 
durch  Pyämie  oder  Septicämie,  zuweilen  aber  auch  durch  Hektik  den  Tod  ein- 
leitete. 

Günstigen  Falls  begränzte  sich  der  Brand  besonders  unter  besseren  Ernäh- 
rungsverhältnissen und  es  blieb  bei  der  Abstossung  einzelner  Phalangen,  oft  aber 
auch  gingen  ganze  Glieder  verloren,  ja  man  sah  Patienten  den  Verlust  aller  Extre- 
mitäten bis  zum  Rumpfe  überleben!  Die  Abstossung  erfolgte  langsam  und  schmerz- 
los, gewöhnlich  ohne  alle  Blutung,  und  es  kam  vor  dass  beim  Ausziehen  der  Hand- 
schuhe die  Glieder  stecken  blieben.  B  o  s  s  a  u  erzählt  von  einer  Frau ,  welche  auf 
einer  Eselin  zur  Amputation  in  das  Hospital  reisen  wollte,  der  aber  unterwegs  das 
ganze  brandige  Bein  bei  einem  Stosse  abfiel  ohne  die  geringste  Hämorrhagie.  Merk- 
würdig war  die  verhältnissmässig  geringe  Sterblichkeit,  die  sich  wohl  nur 
durch  die  Häufigkeit  vollkommenster  Mumification  erklären  lässt. 

§.  522.  In  Bezug  auf  die  Aetiologie  können  wir  Falck  nicht  beistimmen, 
dass  der  Genuss  einer  besonderen  Art  (französischen)  Mutterkorns  die  Ursache  des 
brandigen  Ergotismus  war.  Vielmehr  haben  die  in  der  Thierarzneischule  zu  Berlin 
angestellten  Experimente  von  Diez  und  die  Erfahrungen  in  der  Hessischen  Epidemie 
gezeigt,  dass  auch  das  deutsche  Mutterkorn  denselben  herbeizuführen  vermag,  wenn 
die  gehörige  Dosis  desselben  frisch  und  lange  genug  genommen  wurde.  Durch  das 
Backen  des  Brodes  wird  das  Gift  nicht  zerstört,  dagegen  verliert  es  bei  längerer 
Aufbewahrung  sehr  wesentlich  an  Kraft.  Das  allmälige  Verschwinden  des  traurigen 
Uebels  erklärt  sich  zur  Genüge  aus  dem  besseren  Zustande  der  Bodencultur,  der 
grösseren  Sorgfalt  in  der  Sonderung  des  schlechten  vom  guten  Korne,  und  vor  Allem 
in  der  grösseren  Leichtigkeit,  mit  welcher  durch  den  Welthandel  der  Noth  gesteuert 
werden  kann.  Auch  hat  ja  die  Kartoffel  den  ausschliesslichen  Brodverbrauch  in  der 
Emährimg  der  Menschen  allmälig  verdrängt  Wenn  auch  der  Brand  ohne  Unter- 
schied des  Alters   und  Geschlechts  auftrat,  so  ist  doch  eine  gewisse  Prädispoaition, 
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die  vorzugsweise  in  anämischer  Schwäche  begründet  erscheint,  von  allen  sorgfiltigc 
Beobachtern  als  Voraussetzung  der  schlimmen  Form  der  Krankheit  constatirt  w^ 
den.  Vorzugsweise  wurde  allemal  das  Proletariat  Jas  Opfer  der  Seuche;  seile 
wurden  alle  Glieder  derselben  Familie  befallen  und  merkwürdig  war  es,  dass  sd^ 
lende  Mütter  zwar  die  Milch  verloren,  aber  vom  Brande  verschont  blieben. 

S.  523.  Was  die  eigentliche  Ursache  der  Ne  er  ose  bei  der  Matterkom?er- 
giftung  anlangt,  so  ist  dieselbe  noch  keineswegs  hinreichend  aufgeklärt  Die  See 
tionen  haben  keinen  andern  Aufschluss  gegeben,  als  dass  man  die  Arterien  firei  voi 
Gerinnungen  tand  (Bonjean).  Courhault  hat  wohl  zuerst  die  von  Spitzer  Ter 
theidigte  Ansicht  aufgestellt,  dass  sich  die  Capillaren,  d.  h.  wohl  die  leinsten  An^ 
rien  in  Folge  der  Ergotinvergiftung  so  stark  zusammenzögen,  daas  die  Enden  der 
Glieder  vollkommen  blutleer  erschienen.  So  viel  steht  lest,  dass  der  Brand  nichi 
aus  einer  primären  Eotzündung  hervorgeht,  und  nach  der  Analogie  der  Wirkonf 
des  Mutterkorns  auf  die  Gebärmutter  ist  es  immerhin  denkbar,  dass  die  GefissmiB- 
kulatur,  vielleicht  aber  auch  die  Hautmuskeln  vom  Centralnervensysteme  aus  va 
spastischen  Contraction  angeregt  werden.  Dabei  ist  die  von  Arnal,  Danyau  oiki 
Schroff  beobachtete  Verlangsamung  des  Pulses  nach  dem  Ergotingebrauche  toh 
Bedeutung.  Weitere  exacte  Versuche  fehlen  aber  noch;  die  von  mir  angestelltes 
haben  keine  Contraction  der  feinsten  Arterien  ergeben,  waren  aber  jedenfalls  ic 
Betreff  der  Dose  und  der  Zeit  der  Versuche  nicht  ausreichend. 

$.  524.  In  Betreff  der  Behandlung  des  Mutterkornbrandes  versteht  ei 
sich  von  selbst,  dass  die  Hauptaufmerksamkeit  des  Arztes^  auf  die  vollkommene  Be^ 
seitigung  der  schädlichen  Nahrungsmittel  und  die  Darreichung  einer  kräitigen  ani- 
malischen Diät  gerichtet  sein  muss.  Nächstdem  muss  das  Gift  möglichst  voUstin 
dig  aus  dem  Körper  entfernt  werden,  was,  wie  schon  die  alten  französischen  Aentt 
gethan ,  am  besten  durch  Emetica ,  Laxanzen  und  Beförderung  der  Diaphorese  er- 
reicht wird.  Die  Vorläufer  des  Brandes,  die  ischämische  Anästhesie  eHbrdert  die 
schon  bei  der  symmetrischen  Gangrän  angegebene  Anwendung  spiritnöser  und 
aromatischer  Frictionen  oder  Umschläge.  Der  ausgebrochene  Brand  soll  bei  Ag 
mit  venöser  Hyperämie  verbundenen  feuchten  Form  locale  Blutentziehungen  and 
selbst  Scarificationen  gut  vertragen.  Im  Ganzen  dürfte  man  sich  aber  anf  antiie|^ 
tische  Verbandmittel  zu  beschränken  haben.  Dringend  zu  warnen  ist  vorder 
Amputation,  selbst  wenn  schon  eine  Demarcation  eingetreten  ist.  Es  begrdfi 
sich,  dass  unter  solchen  Umständen,  ähnlich  wie  beim  marastischen  Brande,  dtt 
traumatische  Eingriff  durch  Beförderung  neuer  Stasen  bei  der  schwachen  CirculaäOB  | 
zu  Recidiven  führt.  In  der  That  bedingt  (Tessier)  die  Amputation  im  Gesundes  i 
ausgeführt^  viel  häufiger  den  Tod,  und  man  hat  von  20  Kranken  danach  kaum 
einen  mit  dem  Leben  davonkommen  sehen,  während  das  Mortalitätsverhftltniss  sick  | 
viel  günstiger  gestaltete,  wenn  man  die  Trennung  der  Natur  überliess.  Erst  sdir 
spät,  wenn  die  Dcmarcationslinie  die  Wcichtheile  schon  vollkommen  abgelöst  htt 
darf  man  zur  völligen  Entfernung  der  Glieder  schreiten. 

Die  anämischen  Brandformen.    Noma  nnd  diabetiseher  Brand« 

§.  525.  Es  bleiben  unserer  Betrachtung  noch  einige  Brandformen  übrig,  derea 
Entstehung  im  Ganzen  noch  ziemlich  räthselhaft  ist,  die  aber  primär  vom  Blaie 
auszugehen  scheinen,  entweder  indem  dasselbe  an  sich  unzureichend  iur  die 
Ernährung  der  Gewebe  wird,  oder  indem  ihm,  wie  beim  Ergotismus,  schidlicbe 
Stoffe  beigemischt  werden,  welche  die  Prädisposition  zum  Brande  durch  mangelhafte 
Ernährung  mit  sich  führen.  Hierher  gehört  zunächst  der  sog.  Wasserkrebs,  die 
Noma,  eine  Form  des  Brandes,  welche  zuerst  im  Anfange  des  17.  Jahrhunderts, 
so  scheint  es,  von  Holländischen  Aerzten  (Battus,  van  de  Voorde,  J.  Mnys) 
beschrieben  und  mit  jenem  wunderlichen  populären  Namen  belegt  wurde.  Diese 
Bezeichnung  bezieht  sich  fast  ausschliesslich  auf  den  mit  einer  starken  Speichelab- 
sonderung verbundenen  Brand  der  Wangen,  allein  es  ist  keinem  Zweifel  unterwor- 
fen, dass  ein  dem  Wangenbrande  durchaus  analoges  Leiden  zuweilen  gleichzeitig 
mit  ihm,  zuweilen  vielleicht  durch  Contagion,  manchmal  aber  ganz  unabhängig  ood 
primär  am  Auge,  an  den  Genitalien  (namentlich  bei  kleinen  Mädchen)^  um  den  Af- 
ter herum  und  an  den  Extremitäten  vorkommt,  wcsshalb  wir  auch  die  vorangsweise 
am  Glesichte  vorkommende  Form  hier  der  speciellen  Chirurgie  vorausnehmen. 
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Dieser  Brand,  dem  zuweilen  eine  erbliche  Disposition  zu  Grande  liegt,  kommt 
vorzugsweise  bei  schlecht  ernährten  oder  heruntergekommenen  cachectischen  Kin- 
dem,  viel  seltener  bei  Erwachsenen  vor  und  scheint  in  sumpfigen  Niederungen 
etwas  häufiger  zu  sein  als  in  gesunden  trockenen  Gegenden,  in  Städten  beim  f^o- 
letariate  häufiger  als  auf  dem  Lande.  Unzureichende  Kost,  schlechte  Luft,  und  in 
Folge  beider  eine  hydrämische  Blutbeschaffenheit  geben  die  Disposition,  während 
der  Ausbruch  des  Brands  entweder  an  eine  mit  septischer  Blutvergiftung  verlaufende 
Allgemeinkrankheit ,  besonders  an  den  Typhus ,  die  Pocken ,  das  Scharlachfieber 
u.  s.  w.  sich  anknüpft,  oder  auch  scheinbar  spontan  sich  entwickelt.  In  einzelnen 
—  aber  verhältnissmässig  wenigen  Fällen  darf  ein  übermässiger  Gebrauch  des 
Quecksilbers  und  ein  dadurch  veranlasster  acuter  Mercurialismus  mit  mercurieller 
Stomacace  als  die  Veranlassung  angesehen  werden,  aus  welcher  der  Wangenbrand 
hervorgeht.  Eben  so  verkehrt  ist  es,  überall  das  Quecksilber  als  Ursache  anzu- 
schuldigen ,  da  man  in  einzelnen  Fällen  sogar  mit  gutem  Erfolge  Calomel  gegeben 
hat,  wie  die  Noma  überhaupt  mit  der  Stomacace  und  namentlich  der  scorbutischen 
Verschwärung  des  Zahnfleisclies  zusammenzuwerfen.  Besteht  auch  eine  Verwandt- 
schaft, so  kommt  doch  der  Wasserkrebs  gewöhnlich  ganz  unabhängig  von  Affec- 
tionen  des  Zahnfleisches  zu  Stande.  Da  der  faulige  Zerfkll  meistens  sehr  rasch  ein- 
tritt, und  eine  Granulationsbildung  fast  nie  wälirend  des  Fortschreitens  des  Brandes 
Statt  findet,  so  sind  auch  acute  septische  Blutvergiflungen  in  vielen  Fällen  die  Folge, 
und  man  darf  das  secundäre  typhoide  Fieber  der  Septicämie  nicht  mit  einem  pri- 
mären Typhus  verwechseln. 

S.  526.  Die  Erscheinungen  der  Noma  sind  an  den  Wangen  diesel- 
ben wie  an  den  übrigen  Körpertheilen :  es  bildet  sich  zuerst  eine  massig  hyperä- 
mische,  ziemlich  begranzte  rundliche  Stelle  (an  den  Wangen  gewöhnlich  nahe  dem 
Mundwinkel  und  von  der  Schleimhaut  aus).  Aus  der  Hyperämie  entwickelt  sich 
rasch  eine  graue  gelbliche  Infiltration,  die  durch  die  ganze  Dicke  des  Gewebes  hin- 
durch fortschreitend  rasch  in  Brand  übergeht.  Derselbe  ist  entweder  ein  trocke- 
ner, dann  verschorit  die  Stelle,  schrumpft  und  gewinnt  rasch  eine  dunkle,  zuletzt 
kohlschwarze  Farbe,  oder  aber  der  Brand  ist  feucht,  es  zerfallt  das  Gewebe  fau- 
lig, und  in  letzterem  Falle  ist  der  Fortschritt  auf  die  Nachbarschaft  ein  rapider,  die 
Gefahr  in  jeder  Beziehung  eine  grössere.  Indess  greife  auch  der  trockene  Brand 
oft  schnell  um  sich,  und  die  Zerstörung  geht  nach  allen  Richtungen  hin  schonungs- 
los auf  die  unterliegenden  Gewebe  weiter.  Rings  umher  geht  dem  Brande  ein 
schmaler  Hof  eines  rosigen  Oedems  voraus,  und  die  Haut  erscheint  etwas  geschwol- 
len, von  wachsartiger  Farbe,  wie  mit  Oel  beschmiert.  Beim  feuchten  Brande  bilden 
sich  auch  wohl  Brandblasen  ehe  es  zur  Gangrän  kommt.  So  können  von  der 
Wange  aus  die  Umgebungen  des  Mundes,  die  Nasenflügel^  die  Nase,  die  Lider,  selbst 
die  Stirn-  und  Schiöfenhaut  mit  den  unterliegenden  Weichtheilen ,  und  nach  innen 
das  Zahnfleisch,  die  Kiefer,  der  Gaumen,  die  Mandeln,  der  Pharynx  in  den  Bereich 
des  Brandes  hineingezogen  werden.  Während  bei  der  trockenen  Art  eine  kohlige 
Kruste  gebildet  und  die  äussere  Form  in  dem  geschrumpften  Schorfe  ziemlich  be- 
wahrt wird,  verlieren  bei  der  feuchten  die  Theile  ihre  Structur  und  ihren  Zusammen- 
hang, und  hängen  in  grösseren  oder  geringeren  Fetzen  in  die  ofTengelegte  Mund- 
höhle hinein.  Oft  bilden  sich  dabei  massenhafte  Pilze,  welche  Froriep  irrthümlich 
für  die  Ursache  der  Noma  hielt,  in  andern  Fällen  fehlen  sie  auch  gänzlich.  In  Folge 
der  collateraleu  Fluxion  werden  bei  laugsamerem  Verlauf  die  Knochen  zuweilen 
mit  einer  moosarligen  Knochen^Neubildung  bekleidet.  In  andern  Theilen  ist  der 
Verlauf  ein  ganz  ähnlicher.  Die  anatomische  Untersuchung  hat  durchaus  keinen 
weiteren  Aufschluss  über  die  näheren  Ursachen  gegeben,  besonders  ist  hervorzu- 
heben, dass  die  Arterien  und  Venen  gewöhnlich  nur  unmittelbar  hart  an  der  Gräuze 
des  Brandigen  thrombirt,  oft  aber  auch  fast  leer  und  nur  mit  einem  sehr  dünnen  wäs- 
serigen Blute  gefüllt,  gesehen  wurden.  Es  ist  also  diese  Form  des  Brandes  dem 
marastischen  Brande  nahe  verwandt,  doch  dürfte  die  gesunkene  Nährkrait  des  Blutes 
als  die  Hauptursache  desselben  zu  betrachten  sein. 

§.  527.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt  der  Tod  (70* lo  nach 
V.  Bruns)*,  in  vielen  so  rasch,  dass  schon  8  Tage  nach  dem  ersten  Beginne  die 
ganze  Wange  zerstört  ist  Der  tödtliche  Ausgang  ist  Folge  der  Erschöpfung,  be- 
sonders aber  der  septischen  Blutvergiftung,  die  natürlich  bei  von  vornherein  septi- 
schen Krankheiten  (wie  beim  Typhus)  eine  doppelte  Geüfthr  mit  sich  führt.    In  an- 

▼.  Fit  ha  o.  Billlroth)  Chirurgie.  Bd.  L  37 
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dem  Fftllen,  besonders  wo  ea  gelingt  die  Eranken  nnter  bessere  EimfihntngmAlb- 

luMe  za  bringeD,  begrenzt  sich  iudess  die  Zerstärang,  doch  hat  msa  oft  gcmj 
□och  nach  eingetretener  Begrttncung  den  Tod  eintreten  sehen  (wie  d«r  abgebiUMt 
Fall  beweist) ,  und  namentlich  ist  bervonubeben ,  dess  znweileti  Reddive  dnbeM. 
Diese  kommen  manchmal  bei  zu  Irühzeitig  unternommenen  plsstisehen  Opentiona 
vor,  wovon  ich  in  der  Heidelberger  Klinik  ein  Beispiel  sah.  Die  Detn&rcation  iw- 
gibt,  wie  bei  allen  a    '       -      ■ 


Rg.  68. 


formen,  das  Necrotische  mt 
einer  tiefen  Porcha,  welche  & 
nebenstehends  Abbildung  (Fi(. 
68)  auch  schon  in  den  Knocka 
le^  Mit  der  AbBtoasnng  be- 
ginnt eine  stärkere  entsDndlicltt 
Fluzion;  es  erheben  sichdppigt 
derbe  GranolaüoDeii ,  welebe 
gewöhnlich  sehr  starke  Narbes- 
contracturea,  oft  Verwachiu- 
gen  der  Kiefer  mit  der  NttU 
mit  sich  führen,  und  sehr  hiM- 
liche  BnIsiellungeD  des  Geeidk- 
tes  bedingen.  Aach  an  dei 
Qenitalicn  kommen  anangeoeh- 
me  Verwscbanngen  dadurch  u 
Stande. 

S-  628.  Die  Behandlnng 
des  Wangenbrsuidea  ertordol 
einerseits  eiae  möglichst  kiif- 
üge  Ernährung  und  die  atugit- 
bige  Anwendung-  der  Tonic* 
(Wein,  China,  Chininj  ,  soirit 
i  Versetzung  des  Kranken  a 
ie  bessere  LaCt.  So  lanM  « 
sich  bloss  um  drohendenBrwd 
handelt,  ist  das  chlorsaure  KWi 
oder  übermanganeaure  Kali  ih 
ÖrtUcbes  Mittel  zur  Zerstörung  sich  bildender  septischer  Stoffe  auf  der  Qeschwün- 
fläche  empfeblenswerth.  Hat  der  Brand  begonnen,  so  ist  eine  energische  Anwen- 
dnug  des  GlilheiseuB  zweckmässig,  wobei  man  natürlich  die  kleinen  Patienlen  chlo- 
roformiren  kann.  Weniger  gut  ist  die  Anwendung  des  Höllensteina ,  des  Kreosob 
oder  der  >iel  empfohlenen  Säuren.  Vielleicht  würe  auch  hier  die  Jodlinctur  luis 
Ueberpinseln  zu  empfehlen.  Bei  fortschreitender  GangrtLu  bedient  man  sich  its 
Chlorkalk w assers,  welches  entweder  als  Mundwasser  benutzt  oder  mit  Charpie  sor^ 
lUtig  auigelcgt  wird.  Vor  Allem  liat  man  beim  fauligen  Brande  für  die  Bcscitigim^ 
der  brandigen  Gewebsfetzcn  zn  sorgen,  wobei  man  sich  aber  vor  Einschniucn  in 
die  gesunden  Gewebe  hiilcn  muas,  welche  durch  Störungen  der  Circulstioo  dft 
Brand  nur  fördern. 

S-  S29.  Noch  dunkler  als  die  Ursachen  der  Noma  sind  die  des  Brandi-i 
beim  Diabetes  mellitus.  Schon  liltercBeobachter(Cbeeelden,  Peter  Frank) 
haben  von  einzelnen  Fällen  berichtet,  in  welchen  sich  bei  Diabetikcm  eine  unge- 
wöhnliche Neigung  zu  l'urunkulösen  und  phlegmonösen  Entzündungen  der  Haut,  u 
Carbunkeln  und  zu  weiter  um  sich  greilcnden  Formen  des  Brandes  beobachten  liet: 
In  neuerer  Zeit  haben  in  Frankreich  besonders  Marchai  de  Caivi  und  Hub&ei. 
in  Deutschland  A.  Wagner  und  Grieeinger  die  Aofmerksamkeit  auf  diese  eigen- 
thiimlicbe  Beziehung  gerichtet,  und  der  letztere  hat  bei  der  Zusammenatellung  vun 
336  FäUen  von  Zuckerharnruhr  23  mal  brandige  Ent2tindungen  notiren  kOnnen.  In  ba 
weitem  der  grösseren  Zahl  dieser  Fülle  war  die  Uelitorie  das  Primäre ,  die  branili- 
gen  HaulaffecUonen  das  SecundSre,  wesshalb  Horchal  de  CaIvi  etwas  voreilig 
schon  eine  Theorie  conatruirle,  die  dahin  ging,  dsss  die  Gegenwart  des  Zackers  in 
Blnle  eine  eolzÜDdlichc  Dialhcse  der  Gelassmembranen  erzeuge,  welche  bei  entadnd 
liehen  Reiuugen  die  Neigung  zur  Kccrose  betördem  aoUl«.    Müssen  wir  eine  strebt 
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Theorie  auch  als  unzulässig  bezeichnen,  so  lässt  sich  doch  nicht  in  Abrew  stellen, 
dass  bei  der  Zuckerharnruhr  gewisse  Ernährungsstörungen  in  den  Gewebt  vor- 
kommen, welche  darauf  hindeuten,  dass  der  Zucker  im  Blute  die  Diffussion  des 
Wassers  in  der  Richtung  nach  den  GefUssen  hin  befördert.  Den  Geweben  wird  das 
Wasser  in  erhöhtem  Maasse  entzogen  und  daher  beobachtet  man  bei  Diabetikern 
nicht  bloss  häufig  eine  ungemeine  Trockenheit  der  Haut,  verbunden  mit  stärkerer 
Abschilierung  und  mit  Prurigo,  sondern  es  finden  sich  auch  leicht  Störungen  der 
Ernährung  in  anderen  Organen  ein,  welche  als  atrophische  Processe  angesehen  wer- 
den können.  So  beruht  die  Cataractbildung,  wie  zuerst  durch  Versuche  von  Kunde 
nachgewiesen,  dann  von  Kühhorn  und  unter  meiner  Leitung  von  Laurent*)  be- 
stätigt wurde,  wesentlich  auf  Entziehung  des  Wassers  der  Linse,  indem  bei  höhe- 
ren Graden  des  Zuckergehalts  des  humor  aqueus  die  Diffusion  so  sehr  gesteigert 
wird,  dass  die  Linsenfasem  schrumpfen  und  zwischen  ihnen  Lücken  entstehen.  Viel- 
leicht gäbe  dieses  Verhalten,  welches  mehr  oder  minder  fär  alle  Gewebe  gelten 
muss,  einen  Anhalt  zur  Erklärung,  da  die  energische  Wasserentziehung,  welche  viele 
Aetzmittel  direct  bewirken,  die  Ursache  des  Aetzbrandes  ist.  Ohne  jede  hinzutre- 
tende äussere  Veranlassung  wird  beim  Diabetes  der  Brand  so  wenig  entstehen,  wie 
wohl  auch  die  Furunkel  und  Carbunkel  bei  gesunden  Menschen.  Wahrscheinlich  ist 
nur  die  Disposition  zu  demselben  bei  Diabetikern  erhöht. 

Alle  seither  bekannt  gewordenen  Fälle  haben  das  Verhältniss  noch  nicht  ge- 
nügend zu  erklären  vermocht  Nur  das  steht  fest,  dass  immer  nur  bei  einer  klei- 
nen Procentzahl  (10®|o)  von  Diabetikern  die  Neigung  zu  brandigen  Hautaffectio- 
nen  hervortritt.  —  Es  ist  ferner  unzweifelhaft,  dass  in  den  meisten  Fällen  brandige 
Hautaffectionen  und  überhaupt  der  Brand  ohne  die  Abscheidung  von  Zucker  durch 
den  Urin  verlaufen,  und  endlich  hat  man  einzelne  Fälle  gesehen  (A.  Wagner),  in 
welchen  bei  früher  völlig  gesund  erschienenen  Menschen  bald  nach  der  Entwicklung 
ausgedehnter  carbunkulöser  Hautentzündung,  welche  unter  allgemeinen  septischen 
Erscheinungen  stürmisch  vcrliei  und  zum  Tode  fährte,  eine  acute  Meliturie  auftrat. 
Wie  weit  bei  derselben  die  Septicämie  etwa  durch  ihre  Beziehungen  zur  Zuckerbe- 
reitung in  der  Leber  betheiligt  war,  bleibt  noch  weiteren  Untersuchungen  vorbe- 
halten. 

Uebrigens  verlief  der  bei  Diabetes  secundär  auftretende  Brand  oft  ohne  aUe 
diffuse  Hautentzündung,  ohne  Furunkel  oder  Carbunkelbildung  in  ^anz  ähnlicher 
Weise  wie  der  marastische  und  symmetrische  Brand,  indem  er  mit  Kältegefühl  und 
Geftihllosigkeit  der  Zehen  begann,  wonach  sich  kleine  Blasen  bildeten,  die  zu  weis- 
sen Schorfen  vertrockneten,  bis  eine  neue  Phlyctänenoruption  stattfand ,  und  die 
trockene  Necrose  einer  Zehcnphalanx  einleitete  (Müsset,  Dionis  de  Carriöres). 

Die  Behandlung  des  Brandes  bei  Diabetikern  muss  nach  den  allgemeinen  Re- 
geln geleitet*  werden. 


*)  De  Cataracta  acquisita  nonnuUa  hidtologica  Diss.  Bonn  1863.  p.  10. 
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durch  die  Rückwirkung  der  örtlichen  Erkrankungen  auf  den  (jesammt- 

organismus. 

§.  530.  In  den  voraufj^ehenden  Capiteln  haben  wir  die  lokalen  Er- 
krankungen der  Gewebe  in  ihren  allgemeinen  Zügen  und  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  ihre  Bedeutung  für  die  Chirurde  kennen  gelernt.  Nach 
dem  jetzigen  Stande  der  Pathologie  ist  es  durchaus  unwahrscheinlidi, 
dass  es  irgend  welche  Allgemeinerkrankungen  ^bt,  welche  nicht  ihren 
Grund  in  Lokalleiden  einzelner  oder  mehrerer  Organe  und  Gewebstheile 
hätten.  Setzt  sich  doch  das,  was  man  im  gewöhnlichen  Sprachgebrauche 
als  eine  Krankheit  zu  bezeichnen  pflegt,  aus  einer  Kette  von  £in2ele^ 
krankungen  zusammen,  von  denen  immer  eine  die  andere  im  Gefolge  hat 
Insbesondere  gilt  ein  solches  Verhältniss  in  erhöhtem  Maasse  Str  alle 
chronischen  Krankheiten,  welche  nie  auf  einfache  locale  Uebel  zoröckzo- 
führen  sind,  sondern  stets  aus  einer  anfanglichen  Erkrankung  eines  mehr 
oder  weniger  wichtigen  Organes  sich  ableiten  lassen,  welche  theils  auf 
das  Blut,  theils  durch  dasselbe  auf  andere  Organe  zurückwirkt  nnd  so 
eines  nach  dem  andern  in  das  Bereich  der  Erkrankung  hineinzieht.  — 
ScUiesslich  häufen  sich  auch  bei  dem  scheinbar  gesundesten  Mensche 
die  einzelnen  Störungen  in  den  Functionen  der  zum  Leben  wichtigen 
Organe  so  sehr  an ,  dass  der  Tod  der  unausbleibliche  Abschluss  JMee 
Lebens  ist.  Schon  Bichat  konnte  daher  mit  Recht  sagen:  der  Mensch, 
welcher  nach  einem  langen  Greisenalter  endhch  erUscht,  stirbt  stückweise, 
indem  eine  seiner  Functionen  nach  der  andern  allmäUg  immer  unroD- 
kommener  und  unzureichender  wird.  Es  gibt  sicher  keine  locale  Störung, 
welche  nicht  in  einer  oder  der  andern  Weise  auf  den  Gesammtorsanismus, 
auf  den  Gesammthaushalt  zurückwirkte.  Freilich  ist  diese  Rückwirkung 
je  nach  der  Bedeutung  des  erkrankten  Theils  ausserordentlich  verschiedai 
und  bei  den  nicht  lebenswichtigen  Theilen  wird  selbst  ein  Verlust  der- 
selben verschmerzt,  die  Störung  kann  sich  rasch  ausgleichen ,  oder  sie 
kann  so  gering  ausfallen,  dass  sie  sich  der  Beobachtung  nahezu  entzieht 
So  gut  wie  der  Mensch  ein  Ganzes  Wldet,  in  welchem  das  Leben  jedes 
einzelnen  Theils  seine  bestimmte  Bedeutung  hat,  so  lässt  sich  auch  in 
der  Lehre  von  den  krankhaften  Störungen,  welche  er  in  allen  einzelnen 
Theilen  erfahren  kann,  eine  scharfe  öonderung  nicht  durchführen  und 
die  Trennung  der  Medicin  in  die  innere  imd  äussere  Pathologie  ist  dess- 
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halb  eine  rein  äusserlich  conventionelle.  Haben  wir  indess  bei  der  Be- 
trachtimg der  Erkrankungen  der  Gewebe  auf  diese  conventioneile  Tren- 
nung wenig  Rücksicht  genommen,  so  legen  uns  die  diesem  Buche  ge- 
steckten öränzen  die  Pflicht  auf,  in  Bezug  auf  die  Rückwirkung  der 
Localkrankheiten  auf  den  Gesammthaushalt  uns  auf  die  Besprechung  der- 
jenigen Krankheitsformen  zu  beschränken,  welche  für  den  Chirurgen  ein 
besonderes  Interesse  haben.  Damit  soll  aber  keineswegs  gesagt  sein,  dass 
sich  der  Chirurg  von  Fach  der  Kenntniss  der  übrigen  entschlagen  könne. 
Die  Praxis  wie  die  Wissenschaft  fordert  die  möglichst  ausgedehnte  Kennt- 
nissnahme  aller  Möglichkeiten  und  nur  die  menschliche  Beschränktheit 
zwängt  uns  in  die  Enge.  Indem  es  hier  also  nicht  thunlich  ist ,  die  ele- 
mentaren Formen  der  Allgemeinkrankheiten  in  ihren  sämmtlichen  Be- 
ziehungen zu  erörtern,  müssen  wir  den  Leser  auf  das  Studium  der  Hand- 
bücher der  inneren  Pathologie  verweisen  und  machen  nicht  den  Anspruch 
in  den  folgenden  skizzenhaften  umrissen  eine  ähnliche  Vollständigkeit 
wie  in  den  früheren  Capiteln  zu  erstreben. 

§.  531.  Die  Wege,  aufweichen  eine  locale  Erkrankung  auf  den 
Gesammtorganismus  einzuwirken  vermag,  sind  die  Säfte,  welche  der  er- 
krankte Theil  mit  dem  Körper  theilt  und  welche  er  demselben  zufuhrt; 
die  Nerven,  welche  die  Auslösung  seiner  Functionen  vermitteln  und 
andererseits  örtliche  Reizzustände  den  Centralorganen  mittheilen;  endlich 
die  Bedeutung,  welche  die  Function  des  erkrankten  Theiles 
für  andere  und  nir  den  gesammten  Haushalt  behauptet.  Viele  der  auf 
diesen  Wegen  eingeführten  Störungen  sind  entweder  an  sich  so  unbedeu- 
tend, dass  sie  gar  nicht  controlirbar  erscheinen,  oder  sie  werden  so  rasch 
wieder  ausgeglichen,  dass  sie  sich  nicht  weiter  geltend  machen.  Je  län- 
ger aber  die  locale  Erkrankung  besteht,  oder  je  ausgedehnter  und  bedeu- 
tungsvoller sie  an  sich  ist ,  desto  mehr  wächst  auch  die  aus  der  Rück- 
wirkung resultirende  allgemeine  Störung. 

Ain  wenigstens  erforscht  sind  bis  Jetzt  die  Erkrankungen  der  Säfte, 
von  denen  die  der  Lymphe  —  ohne  Frage  von  einer  weittragenden  Be- 
deutung —  uns  nur  durch  einige  Aeusserungen  der  schädlichen  Rückwir- 
kung bekannt  sind.  Da  die  Lymphe  die  complicirten  Filter  der  Drüsen- 
apparate zu  passiren  hat,  ehe  sie  sich  dem  Blute  beimischt,  so  machen 
sich  Störungen,  welche  durch  sie  vermittelt  werden,  zunächst  gewöhnlich 
in  Irritationsphänomenen  an  den  Drüsen  wahrnehmbar  und  erst  von  Station 
zu  Station  gelangt  die  örtliche  der  Lymphe  mitgetheilte  Veränderung  dazu 
um  endlich  durch  das  Blut  eine  Allgemeinkrankheit  einzuleiten.  Charac- 
teristisch  ist  die  Langsamkeit ,  mit  welcher  dieser  Einfluss  an  Umfang 
gewinnt;  es  zeigt  namentlich  der  langsame  Uebergang  gewisser  Gifte  — 
besonders  des  syphilitischen  in  das  Blut,  wie  complicirt  dieser  Weg  ist. 
Wir  können  aus  diesem  Grund  auch  einigen  neueren  Forschem  (nament- 
lich Billroth)  nicht  beistimmen,  wenn  sie  das  Wundfieber  und  die  sep- 
tischen Erkrankungen  von  der  Aufnahme  der  Gifte  durch  die  Lymphge- 
fässe  ableiten  wollen.  Die  Lymphe  selbst  in  ihren  krankhaften  Ver- 
änderungen ist  aber  bis  jetzt  noch  so  gut  wie  gar  nicht  erforscht,  und 
wie  weit  chemische  und  morphologische  Veränderungen  in  ihr  vorgehen, 
wissen  wir  nicht  zu  sagen. 

§.  532.  Viel  schneller  wird  die  örtliche  Stöning  für  den  Organismus 
von  Bedeutung,  durch  den  Einfluss,  welchen  sie  auf  das  in  dem  Jheile 
circulirende  Blut  auszuüben  vermag  und  von  jeher  hat  man  gewisse  sehr 
in  die  Augen  springende   Allgemeinleiden  au^  Erknmkungen  des  Blutes 
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zarückgeführt  Freilich  ging  man  dabei  häufig  von  der  falschen  Voiaos- 
Setzung  aus,  dass  es  primäre  Erkrankungen  des  Blutes  gebe ,  welche  die 
örtliche  Störung  erst  zur  Erscheinung  brächten.  Es  ist  der  Jahrtausende 
alte  Streit  der  Humoral-  und  der  Solidarpathologie ,  welcher  immer  nodi 
nicht  ausgekämpft,  erst  in  der  neuesten  Zeit  den  strengen  Anfordemngen 
der  exacten  Methode  der  Naturforschungen  zu  weidien  beginnt.  Alkin 
abgesehen  von  diesem  Streite  fehlt  uns  auch  hier  selbst  in  scheinbar  ganz 
elementaren  Dingen  jede  sichere  Grundlage.  Was  wissen  wir  über  die 
ausserordentliche  Mannigfaltigkeit  in  den  MischunesTerhältnissen  dieseB 
chemisch  so  complidrten  flüssigen  Gewebes;  was  über  seine  feinere  ffi- 
stologie,  was  über  die  Quellen,  aus  denen  es  seinen  Ursprung  nimmt,  was 
über  seine  Regeneration  und  seinen  täglichen  üntei^n^?  Alles  ist  hier 
noch  unsicher  und  auch  das  scheinbar  feststehende  wira  durdi  g^iauere 
Untersuchungsmethoden  von  Jahr  zu  Jahr  umgestossen!  Dass  &s  Blut 
aus  örtlichen  Einflüssen  die  wichtigsten  Veränderungen  erfährt ,  müssen 
wir  aus  einer  grossen  Reihe  von  Thatsachen  schliessen.  Worin  aber  diese 
Veränderungen  begründet  sind,  wird  noch  Jahrhunderte  langer  Arbeit  be- 
dürfen, ehe  sicherer  Gewinn  unumstössUch  feststeht.  Viel  zn  sehr  hat 
man  die  Lücken  des  Wissens  durch  Hypothesen  zu  überbrücken  yersudit 
und  den  letzteren,  weil  sie  Einer  dem  ^dem  nachsprach,  zuletzt  die  Be- 
deutung Ton  Thatsachen  zugeschrieben.  Ohne  exacteste  Beobachtung  und 
stets  von  neuer  Seite  angegriffiene  Experimentirung  wird  man  hier  nidit 
weiter  kommen.  Der  Praktiker  will  freilich  eine  Erklärung  nnd  b^nü^ 
sich  nicht  mit  dem  Zugeständnisse  unserer  Unwissenheit.  W^ie  schwierig 
aber  jene  den  Thatsacnen  gegenüber  ist,  wird  auch  in  unseren  abgerisse- 
nen Betrachtungen  hinreichend  zu  Ta^e  treten. 

Besser  schon  sind  wir  unterrichtet  über  die  Wirkungen ,  welche 
durch  die  Nerven  vermittelt  werden,  weil  hier  Experiment  und  Beob- 
achtung mit  einfacheren  Factoren  zu  thun  hat.  Am  Genauesten  endlich 
sind  uns  die  Rückwirkungen  der  gestörten  Function  bekannt, 
welche,  da  sie  am  meisten  in  die  Augen  faUen,  auch  in  unserer  Sympto- 
matologie die  ^sste  Rolle  spielen. 

Indem  wir  in  Bezug  am  die  chirurgisch  wichtigen  Allgemeinkrank-  | 
heiten  auf  einen  spätem  Abschnitt  dieses  Werkes  verweisen,  greifen  irir 
aus  denselben  nur  einige  für  den  Chirurgen  bedeutungsvolle  ^ankheüen 
heraus,  welche  vorzugsweise  auf  das  Blut  zurückzufiihren  sind.  Bei  allen 
Localkrankheiten  enahrt  das  Blut  als  der  Mittelpunkt  des  gesammta 
StoflFwechsels  ohne  Zweifel  Veränderungen,  welche  aber  meistens  nur  vor- 
übergehend sind  und  sich  rasch  wieder  ausgleichen,  so.  dass  eine  weitere 
Erkrankung  nicht  deutlich  hervortritt.  Sind  die  Veränderungen  aber  be- 
deutend, dauern  sie  länger  an  und  gewinnen  sie  einen  Einfluss  auf  andere 
Theile,  so  tritt  die  Veränderung  unter  der  Form  einer  acuten  oder  diro- 
nischen  Dvscrasie  hervor.  Bei  vielen  acuten  Dyscrasieen,  wie  nament- 
lich bei  allen  Fiebern ,  bei  Vergiftungen  durch  organische  oder  anorgi- 
nische  Gifte  ist  die  Mischungsveränderung  durch  die  deletären  Eigen- 
schaften, welche  das  Blut  auch  für  andere  Organismen  hat,  deutiich  nadi- 
weisbar  —  aber  über  die  Art  der  Veränderung  fehlen  uns  nichts  destowe- 
niger  so  viele  Anhaltspunkte,  dass  für  die  Praxis  eine  Verwerthung  unserer 
Vermuthungen  vorläufig  ganz  unthunlich  erscheint  Nur  wenige  dieeer 
Veränderungen  lassen  eine  bestimmtere  Erörterung  zu.  Sie  beziehen  sidi 
auf  die  Menge  des  Gesammtblutes ,  oder  auf  die  relative  Mense  sei- 
ner normalen  Bestandtheile,  oder  endlich  auf  die  Anhaufbng 
schädlicher  Bestandtheile  im  Blute.  Die  Betrachtung  der  beidai 
letzteren  Categorieen  überlassen  wir  füglich  der  inneren  Klinik.     Es  ge- 
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hören  dahin  die  Vermehrung  und  Verminderung  der  rothen  Blutkörper- 
chen: Polycythämie  und  Oligocythämie;  die  Vermehrung  und  Verminde- 
rung der  farhlosen  Blutkörperchen  (Leukocythämie),  die  Vermehrung  und 
Verminderung  des  Faserstoffs  und  aes  Eiweisses,  der  Salze,  Fette  und 
Extractivstone ;  femer  die  Anhäufungen  von  Zucker ,  Säure ,  Harnsäure, 
Oxalsäure,  Ammoniak,  Harnstoff,  Gallenbestandtheilen  u.  s.  w.  Für  die 
Chirurgie  heben  wir  nur  einige  Bemerkungen  über  die  erste  Glasse  der 
Veränderungen  des  Bluts,  weiche  sich  auf  seine*6esammtmenge  beziehen, 
hier  hervor. 

Cap.  XVIII.    Von  den  allgemeinen  Yerändemogen  des  Blutes  und  insbeson- 
dere seiner  Menge. 

Plethora.    Allgemeine   Anämie. 
Inanition  und  Marasmus. 
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tion. Virch.  Arch.  für  path.  Anat.  XXIX.  S.  241.  —  0.  Schnitzen,  Mitth. 
aus  d.  Laboratorium  der  Universitätsklinik.  Reichert  u.  Dubois  Archiv  1863. 
S.  25. 

Can statt,  Krankheiten  des  hohem  Alters.  —  Durand-Fardel,  Handb.  der 
Krankheiten  des  Greisenalters,  übers,  v.  UUmann.    Würzb.  1858. 

§.  533.  Dass  das  Blut  in  Bezug  auf  seine  Gesammtmenge  durch  die 
Verhältnisse  der  Nahrungszufiihr  die  bedeutendsten  Schwankungen  dar- 
bieten muss,  lässt  sich  zwar  a  priori  erwarten,  und  man  sollte  meinen, 
dass  die  Blutmenge  bei  mangelhaftem  Verbrauche  und  reichlicher  Nah- 
rungszufuhr sich  ebenso  auffällig  vermehren,  als  es  bei  gesteigertem 
Verbrauche  und  verminderter  Nahrungszufiihr  sich  vermindern  müsste. 
Indessen  ist  das  Blut  ein  so  compUdrtes  Gewebe,  dass  die  Controle  der 
vorausgesetzten  Vermehrung  und  Verminderung  ausserordentlich  erschwert 
wird.  Die  Hyperplasie  des  Blutes  würde  wie  die  Aplasie  desselben  vor- 
zugsweise in  seinen  zelligen  Bestandtheilen  den  farblosen  und  rothen 
Blutkörperchen  zu  suchen  sein,  während  einseitige  Vermehrungen  der 
Bestandtheile  des  Serums,  namentlich  des  Ei  weisses,  des  Faserstoffs  und 
der  Fette  oder  auch  des  Wassers  besondere  Abweichungen  bedingen. 
Alle  diese  werden  aber  nicht  verstanden  unter  dem,  was  man  seit  Gau- 
bius  als  Plethora  (ad  molem)  bezeidmet  hat.     Man  begriff  darunter 
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eine  Ztmahme  seiner  Gesammtmasse,  welche  sich  rorzugsweise  durch  einen 
vollen  Puls ,  durch  reichliche  Füllung  der  Venen ,  durch  ^  eine  blühende 
lebhaft  rothe  Färbung  der  Haut  und  Schleimhaut,  kräftige  Ixmerratioii 
und  Herzthätigkeit ,  guten  Ernährungszustand  und  erhöhte  Temperatnr, 
sowie  gesteigertes  Wärmegefuhl  kundgeben  sollte.  Dabei  nahm  man  an, 
dass  dieser  Zustand  mit  der  Neigung  zu  localen  Fluxionen  und  Hypa*- 
ämieen  zu  Blutungen  und  Entzündungen  disponire  und  allerlei  subjec^n 
Gefühle  der  ünbehaglichkeit,  wie  leichte  Ermüdung,  Elingenommenheit 
des  Kopfes,  schweren  Schlaf  und  lästige  Träume,  Beklemmungen  des 
Athmens  und  Herzklopfen  im  Geleite  führe.  In  der  Praxis  freilich  we^ 
den  diese  Erscheinungen,  die  gerade  bei  blutarmen  Menschen  durdi 
Fluxionen  nach  verschiedenen  Organen  oft  genug  vorkommen,  sehr  häufig 
ganz  irrthümlich  einer  Plethora  zugeschrieben. 

§.  534.  In  Bezug  auf  die  Ursachen  dieser  allgemeinen  BlutfnSe 
glaubte  man  verschiedene  Formen  unterscheiden  zu  müssen.  Die  eine 
sollte  durch  reichliche  Nahrungszufuhr  bei  müssigem  Leben  und  mangel- 
hafter Bewegung  entstehen ;  eine  andere  durch  eine  gehemmte  Ausschd- 
dung  gewohnter  Blutungen  (der  Menstruation,  der  Hämorrhoiden,  ge- 
wohnter Aderlässe  u.  s.  w.)  oder  durch  Unterdrückung  von  reichlidien 
Secretionen  und  Excretionen,  namentlich  bei  Geschwüren,  eine  letzte 
durch  die  plötzliche  Entfernung  eines  grösseren  Eörpertheils  z.  B.  durch 
Amputation  (Plethora  apocoptica)  herbeigeführt  werden.  Allein  in  Bezug 
auf  die  ersteren  Formen  hat  schon  Stieglitz  gerechte  Zweifel  erhoben, 
ob  es  überhaupt  eine  das  Bedürfniss  überschreitende  Blutbereitnng  gebe. 
Wir  haben  in  dem  Gapitel  über  die  Gewebsemährung  im  Allgemeinen 
darzuthun  gesucht,  dass  auch  im  thierischen  Körper  die  Production  in 
geradem  Verhältnisse  zu  dem  Consume  steht,  und  eine  übermässige  Nah- 
rungsaufnahme fuhrt  —  so  scheint  es  —  viel  eher  zur  Deposition  reich- 
licher Fettmassen,  als  zur  Steigerung  der  Blutbereitung.  Was  die  Unter- 
drückung normaler  Blutflüsse  anlangt,  so  haben  die  älteren  Pathologen 
übersehen,  was  den  heutigen  geläufig  zu  werden  beginnt,  in  solchen  Unter- 
drückungen viel  eher  die  Folgen  von  localen  Gewebserkrankungen  als  die  von 
allgemein  mangelhafter  Blutbereitung  zu  erkennen.  Dabei  ist  so  wenig 
wie  bei  der  Unterdrückung  gewohnter  Blutungen  und  Secretionen  abzn-  | 
sehen,  wie  solche  anders  auf  das  Blut  im  Ganzen  einwirken  könnten ,  als 
höchstens  durch  Anhäufung  gewisser  Bestandtheile  desselben,  und  es 
bleibt  keine  Ursache  eine  gesteigerten  Blutbereitung,  namentlich  was 
die  Blutkörperchen  anlangt,  dabei  zu  folgern  (vgl.  §.  364). 

§.535.  Für  den  Chirurgen  bleibt  die  Frage,  ob  es  eine  Plethora 
apocoptica  gibt,  immerhin  von  grossem  Interesse.  Man  glaubte  annehmen 
zu  müssen,  dass  nach  der  Amputation  eines  grösseren  Eörpestheils  der 
Körper  fortfahre,  die  gewohnte  Blutmasse  zu  erzeugen ;  sie  werde  nicht 
auf  die  geringere  Masse  heruntergesetzt,  die  der  verkleinerte  Körperum- 
fang jetzt  nur  erfordern  und  zu  ertragen  im  Stande  sei.  So  entstände 
dann  besonders  bei  sonst  kräftigen  und  wohlgenährten  Menschen  eine 
allgemeine  Blutüberfüllung^  welche  die  Neigung  solcher  Amputirter  zu 
Pneumonieen  und  andern  Entzündungen  erklären  sollte.  Abgesehen  da- 
von, dass  noch  Niemand  gezeigt  hat,  dass  Amputirte  eine  ungewöhnlid^ 
Neigung  zur  croupösen  Pneumonie  entwickeln  —  denn  von  den  lobulären 
Pneumonieen  der  Pyämischen  kann  hier  nicht  die  Rede  sein  —  entbehrt 
diese  Ansidit  aller  und  jeder  thatsächüchen  Begründung.  Bis  jetzt  hat 
jsich  meines  Wissens  noch  Niemand  ernsthaft  der  Erörterung  dieser  Frage 
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durch  Beobachtung  und  Experiment  unterzogen.  Ein  ron  mir  in  dieser 
Beziehung  angestellter  Versuch  *)  hat  nur  vorläufig  ein  ganz  unerwartetes 
völlig  entgegengesetztes  Resultat  ergeben. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort  ausführlich  auf  die  noch  immer  controverse  Bestim- 
mung der  Gesammtmenge  des  Blutes  einzugehn.  Die  bis  jetzt  benutzten  Methoden 
lassen  noch  so  viele  Lücken  und  leiden  an  so  vielen  Mängeln,  dass  die  experimen- 
telle Prüfung  gerade  hier  auf  die  grössten  Schwierigkeiten  stösst.  Da  es  nöthig 
wttre,  die  Blutmasse  ebenso  wohl  wie  das  Verhältniss  der  Zahl  der  gesammten 
Blutkörperchen  sowohl  der  iarblosen  als  der  rothen  vor  einer  Amputation  und  nach 
einer  solchen  zu  bestimmen,  so  ist  mit  dem  Aufsammeln  des  bei  Verblutung  aus- 
fliessenden Blutes  (Herbst)  so  wenig  mit  allen  ähnlichen  Methoden  etwas  zu  er- 
reichen. Die  auf  die  Untersuchung  des  Farbstoffgehalts  gegründete  Methode  von 
Welcker,  welche  durch  Heidenhain  sehr  verbessert  worden  ist,  gibt  aber  wie 
die  von  Becquerel  und  Kodier  auf  die  Berechnun^^  der  Menge  der  Blutkörper- 
chen gegründete,  nur  relative  Bestimmungen.  Letztere  ist  von  Panum  neuerlichst 
zu  wichtigen  Versuchen  über  das  Blut  bei  der  Inanition  benutzt  worden.  Diese, 
80  werthvoU  sie  in  vieler  Beziehung  sind,  lassen  uns  aber  gerade  der  Plethora  ge- 
genüber völlig  im  Stich.  Ich  habe  in  dem  folgenden  Versuche  auf  einem  andern 
Wege,  nämlich  durch  Bestimmung  des  Blutdrucks,  welcher  doch  bei  der  Plethora  stei- 
gen müsste,  die  Frage  zu  lösen  versucht  und  bin  zu  einem  sehr  überraschenden 
Resultate  gelangt.  Die  Zählung  der  Blutkörperchen  nach  der  Vierordt-Welcker'schen 
Methode,  welche  ich  in  einer  Blutprobe  vor  und  nach  dem  Versuche  vornahm, 
führte  zu  so  schwankenden  Ergebnissen,  dass  ich  sie  als  für  unsere  Frage  völlig 
werthlos  hier  übergehe.  Ich  bemerke  nur,  dass  das  Blut  einige  Tage  nach  der 
Amputation  in  Bezug  auf  den  Blutkörperchengehali  unverändert  erschien ,  dagegen 
offenbar  an  Faserstoff  erheblich  ärmer  war  als  vor  derselben.  Die  Welcker'sche 
Farbeprobe  zeigte  das  Blut  nach  derselben  ärmer  an  färbender  Substanz  als  vor  ihr. 

Das  Experiment  war  in  Kürze  folgendes:  Einem  Spitzbastarde,  dessen  Ge- 
wicht während  mehrerer  Tage  ziemlich  constant  war  und  8  Pfd.  19  Loth  Z.  G.  be- 
trug, wurde  am  4.  Februar  1865  die  linke  Carotis  biosgelegt  und  durch  Einführung 
einer  mit  einer  T  röhre  versehenen  Canüle,  die  mit  einem  Quecksilberraanometer  in 
Verbindung  war,  zur  Bestimmung  des  Blutdrucks  benutzt  Während  ein  Gehülfe 
den  letzteren  genau  controlirte,  wurde  die  rechte  Art.  femoralis  rficht  unter  dem 
Poupart'schen  Bande  blossgelegt  und  unterbunden,  danach  das  Bein  dicht  unter  dem 
Trochanter  mittelst  doppelten  Lappenschnitts  amputirt,  die  Wunde  vereinigt  und  das 
Thier  sich  selbst  überlassen.  Es  war  nach  der  Operation  sehr  niedergeschlagen 
und  frass  drei  Tage  Nichts,  soff  auch  nur  sehr  wenig  Wasser  und  hatte  nur  sehr 
wenig  Wundfieber.  Die  Temperatur  des  Afters  erreichte  ihr  Maximum  am  Abende 
des  2.  Tages  mit  89.7*  C,  während  das  normale  Maximum  89.3®  C.  gewesen  war. 
Die  Wunden  eiterten  wenig  und  schlössen  sich  sehr  bald.  Das  Thier  verlor  an  Ge- 
wicht in  3  Tagen  2  Pfd.,  also  25®;o ! 

Am  7.  Februar  wurde  der  Blutdruck  in  der  rechten  Carotis  in  gleicher  Weise 
bestimmt.    Derselbe  ergab  nun  folgende  Verhältnisse: 

Vor  der  Amputation  betrug  der  Blutdruck  im  freien 

Strome  der  Carotis  sin.  33—71  mm.  Quecksilber. 

„  „  nach  Unterbindung  der  rechten 

Art.  femoralis  daselbst  35 — 73     „  •„ 

Während  der  Amputation  ehe  die  übrigen  Arterien 
unterbunden  waren  daselbst  80—43     „  „ 

Nach  vollendeter  Unterbindung  daselbst  44 — 53    „  „ 

Allmälig  sank  der  Blutdruck  wieder  etwas  und  blieb 
daselbst  34—48 

Nach    Unterbindung   des  peripherischen   Endes    der 

Carotis  stieg  er  im  centralen  Ende  bis  63     „ 

um  nach  einiger  Zeit  wieder  zwischen  83  und  58  zu  schwanken. 

Smal  24  Stunden  nach  der  Amputation  und  Unterbindung  der  linken  Carotis 
ergab  der  Druck  in  der  blossgelegten  rechten  Carotis  49 — 65  mm. 
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Wurde  die  Carotis  oberhalb  der  Röhre  comprimirt,  so  erhob  er  sich  bis  78 
und  nach  Schliessung  des  centralen  Endes  war  er  im  peripherischen  TheOe  38- 
49  mm. 

Abgesehen  davon,  dass  die  letzte  Bestimmung  eine  neue  Bestäügung  unserer 
bereits  oben  mitgetheilten  Erfahrung,  dnss  der  Blutdruck  nach  Unterbindung  gros- 
ser Schlagadern  im  peripherischen  Ende  sich  ausserordentlich  rasch  herstdlt  (S. 
§.  68),  ergibt  dies  Experiment  die  scheinbar  höchst  auffallende  Thatsache,  di« 
nach  der  Abnahme  eines  grossen  Oliedes  wie  hier  einer  ganzen  Elxtremität,  der 
Blutdruck  keineswegs  steigt,  sondern  sich  entschieden  verminderl.  Genauer  be- 
trachtet ist  das  nur  eine  neue  wichtige  Bestätigung  der  Thatsache,  dass  der  Bfait- 
4ruck  viel  weniger  vom  Herzen  als  von  dem  gesammten  arteriellen  Ge&aBsytkmt 
abhängt  Schneidet  man  mit  einer  ganzen  Extremität  ein  grosses  Gebiet  des  Dnick- 
systems  fort,'  so  sinkt  der  Gesammtdruck.  Dabei  fällt  zugleich  die  ^esammte  in 
dem  Gliede  enthaltene  Blutmasse  fort,  und  das  Resultat  ist  also,  dass  sowohl  eiae 
Verminderung  des  letzteren  als  eine  solche  des  Blutdrucks  statthat.  Daxu  kommt, 
dass  offenbar  der  gewaltige  Eindruck,  welchen  die  Amputation  auf  das  Nervenfyvten 
macht,  einen  Nachlass  des  Tonus  der  GefUssmuskulatur  hervorbringt.  Wfirde  nun  ii 
der  That,  wie  man  angenommen  hat,  der  Körper  fortfahren,  die  gleiche  Masse  Rit 
zu  bereiten,  so  müsste  offenbar  der  Blutdruck  sich  bald  wieder  über  das  gewQks* 
liehe  Maass  erheben.  Auch  dies  ist  nicht  der  Fall.  Man  darf  nicht  vergessen,  dw 
ausser  den  Arterien  des  abgeschnittenen  Beines  auch  die  linke  Carotis  unterbundet 
war.  Man  hätte  also  auch  wenn  der  Druck  in  der  rechten  3  Tage  später  hoher  be- 
funden wäre,  damit  noch  nicht  schliessen  dürfen,  dass  sich  in  der  That  einePlethort 
eingefunden  habe.  Dass  nun  eine  solche  nicht  entsteht,  erklärt  sich  sam  Thcfl 
auch  daraus,  dass  während  des  Wundfiebers,  wo  das  Thier  instinctinässig  die  Hab- 
rungsaufnahme  vermeidet,  das  Körpergewicht  bedeutend  abnimmt  und^  so  däifn 
wir  aus  Panum's  Versuchen  über  die  Inanition  schliessen,  auch  die  BhitmaMeii 
demselben  Verhältnisse  verzehrt  wird,  wie  Fett,  Muskeln  u.  s.  w. 

Aus  der  vorstehenden  Erörterung  ergibt  sich  also,  dass,  wenn  es 
überhaupt  eine  wahre  Plethora  gibt,  was  aus  mehrfadien  Gründen  nicht 
bezweifelt  werden  kann ,  eine  sog.  Plethora  apocoptica  schwerlidi  TCff- 
kommt,  indem  durch  das  eintretende  Wundfieber  der  Verbrauch  so  sehr 
gesteigert  wird,  dass  eine  eigentliche  Vermehrung  der  Blutmasse  nidrt 
erfolgt.  Die  Fluxionen,  welche  sich  einfinden,  dürften  also  wesentlich 
von  dem  Nervensysteme  abhängig  sein  und  erklären  sich  zum  Thd 
aus  der  Unregelmässigkeit  und  dem  Schwanken  des  Blutdrucks,  weldier 
unmittelbar  einer  grossen  Amputation  folgt.  Dann  stellt  sich  aber  baU 
das  Gleichgewicht  wieder  her  und  locale  Verhältnisse  werden  anzuschul- 
digen sein,  wenn  solche  Fluxionen  überhaupt  einen  sdiädlichen  Einfli» 
gewinnen. 

§.  536.  Was  die  Behandlung  der  wahren  Plethora  anlangt,  8o 
kann  man  zwar  durch  eine  Verminderung  der  Blutmasse ,  durcb  örtliche 
oder  allgemeine  Blutentziehungen  die  schädlichen  Fluxionen  als  Folp 
derselben  bekämpfen,  doch  wird  eine  solche  die  Ursache  der  Blutbyperplasie 
nicht  heben  und  daher  nur  palliative  Hilfe  gewähren.  Eine  verminderte 
weniger  proteinreiche  Ernährung  und  eine  Steigerung  der  Ausgaben  durdi 
kräftige  Muskelbewegung  geben  bessere  Aussichten  auf  Erfolg ,  wie  dem 
schlimmsten  Falls  eine  eigentliche  Entziehungskur  einzuleiten  wäre. 

§.  537.  Viel  besser  als  über  die  Vermehrung  der  Blutmasse  sind 
wir  über  die  Verminderung  derselben,  die  allgemeine  Anämie  unter- 
richtet. In  ihrer  reinsten  Form  kommt  sie  gerade  den  Chirurgen  öfter 
sowohl  nach  grossen  Verletzuneen  als  nach  blutigen  Operationen  zur  Be- 
obachtung. Man  darf  den  durch  reichliche  Blutverluste  eintretendes 
Blutmaneel  oder  besser  die  Blutarmuth  (Oligämie)  aber  nicht  wie  dies 
noch  vieKach  geschieht,  ohne  weiteres  mit  der  Inanition   der   mangel* 
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haften  Blutbereitung  bei  verminderter  Nahrungsaufhahme  zusammenwer- 
fen. Es  ist  vielmehr  in  vieler  Beziehung  von  Wichtigkeit  beide  Allge- 
meinkrankheiten streng  auseinander  zu  halten. 

Wir  haben  bereits  in  dem  Gapitel  über  die  Entzündung  (§.  364 
S.  427)  ausführlich  der  Folgen  gedacht,  welche  ein  Blutverlust  beim 
Aderlasse  unmittelbar  für  die  Zusammensetzung  des  Blutes  hat.  Hier 
bleiben  uns  die  allgemeinen  Folgen  zu  erörtern.  Ist  der  Blutverlust  be- 
deutend und  erfolgt  er  rasch,  so  ist  eine  acute  Anämie,  in  denäusser- 
sten  Graden  der  Tod  die  Fol^e  der  Verblutung.  Die  Symptome,  unter 
welchen  der  letztere  eintritt,  sind  bereits  §.  135  geschildert  worden.  Er 
tritt  aber  bei  verschiedenen  Menschen  zu  sehr  verschiedener  Zeit  ein, 
und  namentlich  ist  hervorzuheben,  dass  Frauen  im  Allgemeinen  weit 
ffrössere  Quantitäten  Blut  verlieren  können  als  Männer,  und  dass  bei 
Kindern  und  Greisen  der  Tod  nach  relativ  viel  geringeren  Verlusten  er- 
folgt, als  bei  Menschen  im  kräftigen  Mannesalter.  Ebenso  wichtig  wie 
das  Alter  ist  die  Constitution  und  der  Eräftezustand  des  Individuums. 
Auch  über  die  Menge,  welche  der  Körner  zu  verlieren  vermag,  ehe  der 
Tod  eintritt,  haben  wir  bereits  gesprochen  (§.  136).  Es  ist  aber  femer 
die  Schnelligkeit  des  Verlustes  von  wesentlicher  Bedeutung.  Wenn 
das  Blut  rasch  den  Adern  entströmt,  so  kommt  eine  tödtliche  Anämie 
der  Centralorgane  der  Respiration  und  Circulation  weit  eher  zu  Stande 
als  bei  langsam  erfolgenden  Blutungen.  Man  hat  das  Eintreten  des  To- 
des vielfach  aus  einer  relativen  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute 
erklären  wollen,  indem  man  namentlich  die  epileptiformen  krampfhaften 
Zuckungen  der  Muskulatur,  den  Laryn^smus,  das  schlagartige  Zusam- 
mensinken, die  ünempfindlichkeit  und  die  Bewusstlosigkeit  mit  dem  Blut- 
cehalte  der  Schädelhöhle  in  Verbindung  brachte.  Abgesehen  davon,  dass 
der  letztere  in  der  Leiche  keinen  sicheren  Rückschluss  auf  den  Zustand 
während  des  Lebens  gestattet,  haben  die  werthvoUen  Untersuchungen 
von  Kussmaul  und  Tenner  dargethan,  dass  beim  Menschen  schon 
durch  Compression  beider  Carotiden  epileptische  Anfalle  hervorgerufen 
werden  können.  Dies  geschieht  aber  nur  dann,  wenn  einige  oder  alle 
hinter  den  Sehhügeln  liegende  Gehimbezirke  rasch  ihres  Blutes  in  zurei- 
chendem Maasse  beraubt  werden.  Dagegen  veranlasst  die  Unterbrechung 
der  Blutzufuhr  nach  dem  Rückenmarke  niemals  (wie  Marshall  Hall 
behauptet  hatte)  stärkere  Zuckungen,  sondern  nur  leichte  zitternde  Be- 
wegungen oder  Lähmungen.  Während  Bewusstlosigkeit  imd  Ünempfind- 
lichkeit vom  grossen  Gehirne  ausgehen,  sind  die  hinter  den  Sehhügeln 
gelegenen  motorischen  Centren  die  Quelle  der  Zuckungen,  indem  sie  durch 
oie  Authebung  der  Ernährung  in  Erregung  versetzt  werden.  Von  der 
acuten  Anämie  der  Medulla  oblongata  ist  endlich  das  Aufhören  der  Re- 
spiration und  der  Stillstand  des  Herzens  zu  erklären. 

§.  538.  Nicht  immer  tritt  bei  heftiger  Blutung  sofort  der  Tod  ein; 
häufig  findet  ein  blosser  Scheintod  oder  eine  tiefe  Ohnmacht  statt, 
während  welcher  das  Blut  Zeit  cewinnt  zur  Gerinnung  und  zur  Ver- 
stopfung der  blutenden  Gefassmündungen.  Eine  acute  Anämie  ist  dann 
die  unmittelbare  Folge.  Nur  langsam  ersetzen  sich  die  rothcn  Blutkör- 
perchen, dagegen  erfokt  sofort  eine  eesteigerte  Resorption,  in  Folge  de- 
ren eine  hydrämiscne  Blutbeschaffenheit  neben  der  Oligocy- 
thämie  (der  Armuth  des  Bluts  an  rothen  Blutkörpem)  als  unmittelbare 
Wirkung  grösserer  Verluste  sich  einfindet,  die  oft  Monate  lang  andauert, 
ehe  das  Blut  seine  normale  Beschaffenheit  wieder  gewinnt.  Unter  solchen 
Umständen  ist  der  Puls  tdein,  leer,  schwach  und  frequent  und  besonders 
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characteristisch  ist  die  rasche  Zunahme  der  Pulsfrequenz  schon  hd  p- 
ringfiigigen  Anstrengungen,  wie  z.  B.  beim  Aufrichten  im  Bette.  Wahr- 
scheinlich ist  eine  Steigerung  der  Anämie  des  Herzens ,  wie  sie  bei  der 
Bewegung  grosser  Muskelgruppen  sich  einfindet,  die  Ursache  dieser  Bai- 
barkeit  des  Herzens  (He nie).  Zugleich  beobachtet  man  an  den  groflKB 
"Venen  des  Halses  characteristische  Venengeräusche,  welche  nach  den  Un- 
tersuchungen von  Theodor  Weber*)  in  der  geringen  Menge  und  den 
grösseren  Wassergehalte  des  Blutes,  wodurch  die  weniger  gefüllten  HäI»- 
venen  durch  den  Luftdruck  comprimirt  werden,  ihre  Ursache  finden  doif- 
ten.  Die  Hydrämie  bedingt  femer  die  durchscheinende  Blässe  der  Haut  und 
der  Schleimhäute,  welche  am  auffallendsten  am  Zahnfleische  bemerkbar 
ist.  Zugleich  sinkt  dadurch  die  Eigenwärme,  so  dass  die  Menschen  leic^ 
ter  frieren  und  schaudern  als  Gesunde.  Nichts  desto  weniger  sind  die 
Athemzüge  gewöhnlich  frequenter.  Es  stellen  sich  femer  eine  Reihe  toü 
nervösen  Reizphänomenen  ein,  welche  besonders  im  Anfange  der  acuten 
Anämie  als  Vorläufer  der  Ohnmacht  häufig  beobachtet  werden:  Horrip- 
lationen,  £[rampf  der  Hautmuskeln,  mit  Krampf  der  feinen  Hautartenn 
verbunden,  die  sich  in  Erschlaffung  lösen  und  bei  Erweiterung  der  Ge- 
fasse  zu  profusen  Schweissen  führen.  Zittern  der  animalischen  Muskehi, 
Wanken,  Gähnen,  Uebelkeiten,  Aufstossen  und  Jlrbrechen,  endlich  grosse 
oft  zu  Hallucinationen  gesteigerte  Empfindlichkeit  des  Gehirns  und  der 
höheren  Sinnesorgane:  grosse  ReizbarKcit  des  Auges  gegen  Licht,  des 
Ohres  gegen  Geräusche ,  psychische  Depression  und  G^uhle  unsäglicher 
Angst :  endlich  grosse  Neiguns;  zur  Ohnmacht,  das  sind  die  Symptome  der 
acuten  Anämie,  welche  sich  aÜmählig  verlieren,  je  mehr  sich  der  Kranke 
erholt. 

§.  539.  Bei  der  chronischen  Anämie,  wie  sie  sich  besonden 
nach  wiederholten  Blutverlusten  einfindet,  treten  die  geschilderten  Folg^ 
nicht  so  intensiv  auf.  Doch  ist  auch  hier  der  Puls  klein  und  frequent, 
die  Erregbarkeit  des  Herzens  und  die  Neigung  zu  Wallungen  herror- 
stechend,  die  Schwäche  und  Ermüdung  gross,  die  Reizempfanghcfakeit 
sehr  gesteigert.  Da  die  Kranken  bei  grosser  Blässe  der  Haut  nichts- 
destoweniger oft  congestiv  geröthete  Wangen  zeigen,  so  täuschen  sidi 
Unerfahrene  oft  über  die  Ursache  und  setzen  eine  Blutfiille  Yoraos,  die 
durch  Blutentziehungen  zu  beseitigen  sei.  Der  Irrthum  ist  ^efahrlidi, 
wird  aber  bei  vorausgegangenen  Blutverlusten  weniger  leicht  begangen, 
als  bei  Blutarmuth  im  Geleite  von  andern  Krankheiten.  Auch  ist  d^auf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  das  bleiche  Aussehen  an  sich  nicht  die  Y^* 
armung  des  Blutes  an  rothen  Blutkörperchen  beweist,  da  solches  aud 
durch  Schwächung  der  Herzthätigkeit  und  Herabsinken  des  Drucks  im 
Arteriensystem  entstehen  kann.  Da  die  chrom'sche  Anämie  allemal  zur 
Hydrämie  führt,  so  sind  geringe  Grade  von  Oedem,  welches  wenn  der  Kranke 
aufsitzt,  um  die  Knöchel  herum  entsteht,  besonders  characteristisch. 
Auch  hier  sind  die  Gehirasymptome  besonders  vorwiegend  und  quälend, 
mit  ihnen  verbindet  sich  dann  theils  durch  Vermittlung  des  Vagus,  theils 
durch  die  Anämie  der  Magenschleimhaut  eine  Appetitlosigkeit,  die  sich 
bis  zum  Ekel  gegen  Speisen  steigert  und  sich-  mit  catarrhalischen  Aflfectio- 
nen  der  Magenschleimhaut  verbmdet.  Dadurch  wird  natürlich  der  Zn- 
stand nur  verschlimmert,  weil  der  Ersatz  des  Blutes  erschwert  wird. 
Wiederholen  sich  die  Blutungen,  so  geht  der  Kranke  zuletzt  aus  wie  ein 


*)  Diss.  de  caussa  strepitiium  etc.  Lips.  1854. 
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Licht,  und  oft  genügt  die  beim  Aufrichten  im  Bette  eintretende  Anämie 
des  Gehirns,  ihm  einen  sanften  Tod  zu  bereiten.  Andererseits  ist  auch 
bei  hohen  Graden  von  Anämie  noch  eine  Rettung  durch  verbesserte  Er- 
nährung möglich,  wenn  nur  die  Blutverluste  aufhören.  Das  ist  wesentlich 
anders  bei  der  Inanition  durch  chronische  directe  oder  indirecte  Ver- 
luste an  Emährungsmaterial ,  wo  oft  die  blutbereitenden  Organe  selbst 
erkrankt  den  Ersatz  des  Blutes  nicht  schaffen  können.  Auen  bei  der 
Chlorose,  deren  eigentliche  Ursachen  offenbar  auf  weit  tiefere  Störungen 
hinweisen ,  als  wir  dieselben  bei  der  Anämie  durch  Blutverlust  zu  be- 
kämpfen haben,  gelingt  es  viel  schwerer  die  Blutbereitung  zu  fördern. 

§.  540.  In  Betreff  der  Behau  dl  uns  ist  bei  den  reinen  Formen 
der  acuten  und  chronischen  Anämie  natürlich  vor  Allem  die  Wiederkehr 
von  Blutverlusten  zu  verhindern.  Einige  Unzen  Blut  reichen  bei  sehr 
anämischen  Menschen  schon  hin  das  tödtliche  Ende  einzuleiten  imd  die 
äusserste  Vorsicht  in  der  Lebensweise  und  die  Vermeidung  von  Anstren- 
gungen und  Aufregungen  sind  desshalb  dringend  zu  empfehlen.  War  der 
Blutverlust  so  bedeutend,  dass  für  das  Leben  des  Patienten  unmittelbar 
zu  furchten  ist,  so  schreite  man  ungesäumt  zur  einmaligen  oder  auch  zur 
wiederholten  Transfusion  mit  Menschenblut  (S.  unten),  welche  gerade 
hier  ihre  besten  und  sichersten  Erfolge  zählt.  Bei  geringeren  Graden  sorge 
man  vor  Allem  für  Ruhe  und  kräftige  Ernährung  durch  Fleisch  imd  un- 
terstütze die  Blutbereitung  durch  die  Darreichung  von  Eisenpräparaten, 
welche  zugleich  die  geschwächte  Verdauung  zu  heben  vermögen.  Wichtig 
ist  es,  das  Eisen  mit  der  Nahrung  nehmen  zu  lassen ,  weil  es  nur  dann 
ganz  leicht  vertragen  wird.    Zur  Beseitigimg  der  lästigen  nervösen  Sym- 

Etome  dienen  am  besten  der  Aether,  die  Tr.  valerianae  aetherea,  und 
leine  Dosen  Rothwein.  Das  Chinin  wird  selten  vertragen,  weil  es  die 
Wallungen  nach  dem  Kopfe  vermehrt.  Dagegen  leistet  der  Caffee  und 
der  Thee,  und  insbesondere  das  Caffein  oft  vortreffliche  Dienste  für  die 
Beseitigung  der  quälenden  Kopfschmerzen,  und  der  von  ihnen  abhängenden 
Uebelkeiten.  Die  tiefen  Ohnmächten  Anämischer  beseitigt  mau  theils 
durch  horizontale  Lagerung,  theils  durch  energische  Reizmittel  auf  die 
peripherischen  Nervenendigungen  (Einspritzen  von  kaltem  Wasser  in  die 
Nase)  theils  auch  durch  Einflössen  von  Wein  in  den  Mund  oder  auch 
durcn  Weinklystiere. 

§.  541.  Wir  haben  bereits  oben  bemerkt,  dass  es  durchaus  noth- 
wendig  ist,  die  Inanition  von  den  verschiedenen  Formen  der  Anämie  zu 
unterscheiden,  und  auch  hier  dürfte  wieder  eine  sorgfältige  Trennung  der 
einzelnen  Arten  selbst  für  die  Praxis  von  Bedeutung  werden.  Es  ist  für 
die  letztere  nicht  gleichgültig,  ob  der  eigentliche  Nahrungsmangel  wie 
beim  Hunger  die  Entkräftung  einleitet,  oder  ob  dieselbe  durch  chronische 
Säfteverluste,  durch  starke  Eiterungen ,  erschöpfende  Neubildungen  oder 
durch  heftige  wässerige  Diarrhöen,  durch  die  mit  denselben  sich  häufig 
verbindende  allgemeine  Hyalinose ,  bei  welcher  die  Arterien  des  ganzen 
Darmkanals  verengt  sind  und  die  Blutarmuth  des  Darmes  die  Ih'sache 
einer  unzureichenden  Aufnahme  der  zugeführten  Nahrung  und  der  Blut- 
bereitung wird,  oder  endlich  ob  ein  verfrühter  oder  dem  naturgemässen 
Alter  entsprechender  Marasmus  die  Blutarmuth  einleitet.  Was  zunächst 
die  Inanition  bei  Hungernden  anlangt,  so  kam  schon  Valentin  zu  dem 
von  andern  Beobachtern,  besonders  von  Chossat,  Bidder  und  Schmidt 
u.  s.  w.  abweichenden  Resultate,  dass  bei  hungernden  Thieren  die 
Blutmenge  im  Verhältnisse  zu  dem  Körpergewichte  nicht  ge- 
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riifser  wird.  Das  ist  von  Heidenhain  und  neuerdings  besonden 
durcn  die  sehr  werthvoUen  Untersuchungen  von  Panum  bestätigt  wor- 
den. Allerdings  nimmt  so  gut  wie  das  gesammte  Körpergewidit  auch  dk 
absolute  Menge  des  Blutes  während  der  Inanitionsdauer  ab ,  dabei  Ter 
ändert  sich  aber  weder  das  relative  Verhältniss  der  Blutkörperchen,  Dod 
das  des  Faserstofib  im  Blute,  welche  desshalb  nicht  als  das  eigentiidie 
Emährungsmaterial  betrachtet  werden  können.  Dagegen  fand  ran  um 
constant  eine  Abnahme  der  Menge  der  festen  Bestanatheile  des  BlntBc- 
rums  und  besonders  seines  Eiweissgehaltes,  welche  demnach  als  das  eig^t- 
liche  Emährungsmaterial  für  die  Gewebe  gelten  dürften,  während  dasfilnt 
in  toto  nur  als  das  Yermittlungsorgan  für  die  Ernährung,  als  das  Tram- 
pOrtmittel  der  vom  Darme  aus  aufgenommenen  Stoffe  angesehen  wer 
den  muss. 

Beim  Hunger  wird  der  Kohlensäureverlust  zunächst  durch  die  Koh- 
lenhydrate, die  Fette  und  den  Zucker  gedeckt,  welche  zuerst  zur  Verbroh 
nung  kommen.  Die  allgemeine  Abmagerung  kommt  im  Anfange  durch  den 
Verlust  des  Fettes  zu  Stande.  Warum  dasselbe  an  einzelnen  Stell» 
(wie  z.  B.  im  Grunde  der  Orbita)  niemals  resorbirt  wird,  ist  einstweflea 
noch  räthselhaft.  Erst  später  konmien  die  Muskeln,  sowohl  die  ammft- 
lischen  wie  die  organischen  an  die  Reihe.  Anfangs  erscheint  das  Bhrt 
dadurch  relativ  reicher  an  festen  Bestandtheilen  und  besonders  an  Btot* 
körperchen,  und  erst  bei  wiederholter  Inanitation  nimmt  auch  die  Zshl 
der  letzteren  ab,  indem  sich  andere  Gewebe  rascher  reprodudren  als  das 
Blut.  Diese  Abnahme  ist  aber  secundär,  und  die  Uebereinstünmonff  der 
Symptome  bei  der  Anämie  durch  Blutungen  und  bei  der  Insuiitiondiirch 
den  Hunger  ist  daher  nur  eine  äussere  und  scheinbare.  Man  darf  sie 
nicht  ableiten  von  dem  Blutmangel  und  der  Armuth  des  Blutes  an  rotheo 
Blutkörperchen,  sondern  muss  sie  zurückführen  auf  die  Schwächung  der 
Kräfte  des  Nerven-  und  Muskelsystems,  die  sich  besonders  auch  an  den 
muskulösen  Wänden  der  Gefasse  geltend  machen.  Diese  Schwäche  rülul 
wiederum  her  von  dem  Ausbleiben  des  Emährungsmaterials  für  diese 
Gewebe. 

Indem  wir  eine  specielle  Betrachtung  der  Phänomene  bei  Hungern* 
den  —  die  besonders  oei  Menschen,  welche  am  Krebs  des  Oesophagos 
leiden,  sehr  charakteristisch  sind  —  den  Lehrbüchern  der  Physiolc^e  und 
innem  Pathologie  überlassen,  heben  wir  nur  einige  für  den  Chinugeo 
wichtige  Thatsachen  noch  hervor:  dahin  gehört  ausser  der  aUgemeinea 
Abmagerung  auch  das  Sinken  der  I^ährung  in  allen  Geweben,  wodurd 
dieselben  weniger  widerstandsfähig  werden,  und  namentlich  durch  reizende 
Ursachen  leichter  in  Verschwärung  und  Zerfall  übergeführt  werden;  da- 
neben beobachtet  man  jedoch  eine  Verminderung  der  Secretionen ,  beson- 
ders auch  der  regenerativen  Neubildungsprocesse:  die  Haut  erscheint  nidit 
bloss  blass,  sondern  trocken,  rauh  und  mit  abschilfernden  Epidermis- 
Schüppchen  bedeckt;  auch  ist  sie  zu  Verschwärungsprocessen  geneigt  Die 
Granulationen  auf  Wunden  und  Geschwüren  faÜen  zusammen,  ebenao 
coUabiren  Geschwülste,  Exantheme  erblassen,  und  nicht  selten  b€K)bachtel 
man  eine  gesteigerte  Neigung  zum  Blutaustritte  in  die  Gewebe ,  so  das 
namentlich  blutige  Infiltrate  der  Haut  und  des  Zellgewebes  entstehe 
Alle  diese  Verhältnisse  sind,  besonders  wo  es  sich  um  chirurgische  Unt6^ 
nelunungen  handelt,  ins  Auge  zu  fassen,  und  müssen  ims  zur  War 
nim^  dienen,  unseren  Operirten  nicht  ohne  Noth  Entziehungen  anf- 
zuenegen.  Andererseits  ist  die  Hungercur  eine  wichtige  Hülfsquelle  für 
die  Beseitigung  deletärer  in  den  Geweben  angehäufter  Stoffe,  wie  dies 
namentlich  mit  einem  gewissen  Maasse  von  der  Syphilis  gilt.     Ea  dauert 
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beim  Hunger  nicht  bloss  die  Ausscheidung  von  Harnstoff,  Harnsäure,  Koh- 
lensäure und  Wasser,  welche  aus  den  Körperbestandtheilen  gebildet  wer- 
den, fort,  sondern  es  treten  auch  andere  Verbindungen  in  den  £x- 
creten  in  erhöhtem  Maasse  auf,  welche  die  Wirksamkeit  der  Entziehungs- 
kuren erklären. 

§.  542.  Wenn  wir  über  den  Stoffwechsel  beim  Hunger  durch  zahl- 
reiche und  wichtige  Arbeiten  ziemlich  gut  unterrichtet  sind,  so  lassen  un- 
sere Kenntnisse  iiber  die  Inanition  bei  starken  Secretionen,  bei 
Srofusen  Eiterungen  nnd  massenhaften  Neubildungen  rbeson- 
ers  bei  der  Tuberkulose,  beim  Krebse,  grossen  Sarcomen  und  Enchonoromen 
u.  s.  w.)  noch  genauere  Untersuchungen  leider  gänzlich  vermissen.  Der  Schlüs- 
sel für  die  zum  Theil  noch  ganz  räthselhaften  Ursachen  dürfte  aber  theils 
in  der  bereits  besprochenen,  gerade  bei  chronischen  Eiterungen  und  bei 
der  Tuberkulose  nicht  seltenen  allgemeinen  Hyalinose,  theils  m  dem  hec- 
tischen  Fieber  zu  suchen  sein.  Während  bei  der  ersten,  wie  schon  an- 
gedeutet wurde,  eine  mangelhafte  Zubereitung  des  Chymus  die  mangel- 
hafte Au&ahme  seitens  der  Darmgefässe  die  Ursache  der  Inanition  wäre, 
findet  beim  hectischen  Fieber  eine  Steigerung  des  Stoffwechsels ,  eine  ge- 
steigerte Verbrennung  statt,  auf  welche  wir  beim  Fieber  zurückkommen. 
Viefleicht  ist  mit  demselben  ein  directes  Absterben  der  rothen  Blutkör- 
perchen verbunden ,  welche  dann  die  Oligocythämie  und  die  relative  Hy- 
orämie  des  Blutes  solcher  Kranken  erklären  würde.  Diese  letzteren  wä- 
ren also  bei  diesen  Formen  der  Inanition  secundäre  Erscheinungen.  Ue- 
brigens  sind  die  Symptome  der  letzteren  —  abgesehen  von  den  begleiten- 
den des  Fiebers  oder  der  Hyalinose,  denen  bei  der  Anämie  sehr  änlich, 
nur  dass  die  durch  Blutarmuth  bedingten  Beizungsphänomene  des  Cen- 
tralnervensystems  hier  viel  geringer  sind.  Die  Kranten  magern  allmälig 
ab,  ihre  Muskelbewegungen  werden  schwächer  und  schwächer,  es  finden 
sich  Neigungen  zu  Senkungshyperämieen  und  Oedemen  (besonders  auch 
des  Gehirns)  und  zum  Decubitus  ein,  aber  das  Nervensystem  versinkt  in 
Schlaf,  und  der  Tod  wird  fast  nie  durch  jene  angstvollen  Zustände,  welche 
die  reine  Anämie  durch  Blutverluste  begleitet,  vorbereitet.  Besonders 
wichtig  ist  das  Sinken  der  Temperatur  gegen  das  Ende  des  Lebens,  wel- 
ches diesen  Zuständen  mit  dem  Collapsus,  den  mit  profusen  Ausleerungen 
verbundenen  Darmaffectionen  (Cholera)  und  gewissen  Formen  der  Septi- 
cämie  gemeinsam  ist. 

§.  543.  Endlich  muss  hier  in  Kürze  des  Marasmus  gedacht  wer- 
den, unter  welchem  Namen  man  vorzugsweise  gewisse  durch  höheres  Al- 
ter bedingte  allgemeine  rückgängige  Ernährungsstörungen  zu  bezeichnen 
pflegt.  Doch  ist  der  Marasmus  nicht  bloss  an  das  Greisenalter  gebunden, 
vielmehr  kommt  derselbe  in  ganz  ähnlicher  Weise  auch  in  jüngeren  Le- 
bensjahren vor,  sobald  die  eigentlichen  Ursachen  des  allgemeinen  Ver- 
falles, schlechte  Ernährung,  lange  andauernde  Localstörungen  und  ver- 
zögerte Reconvalescenz  bei  jüngeren  Menschen  zusammentrefiien.  Als  die 
gemeinsamen  Mittelpunkte  der  mannigfachen  Erkrankungen,  welche  hier 
concurriren,  hat  man  vorzugsweise  eine  chronische  Anomalie  des  Herzens 
und  des  Arteriensystems  anzuschuldigen,  durch  welche  die  Zufuhr  des 
arteriellen  Blutes  zu  den  verschiedenen  Organen  beeinträchtigt  wird.  Das 
Herzfleisch  namentlich  erscheint  dann  ^rblasst,  brüchig,  flecldg,  und  ist 
entweder  fettig  entartet  oder  im  Zustande  der  hyaloiden  Degeneration. 
Zuweilen  findet  sich  aber  auch  eine  mehr  acute  entzündliche  Form,  welche 
einen  trübkömigen  Zerfall  der  Muskelbündel  des  Herzens  einleitet.    Alle 


592  0-  Weber, 

diese  Zustände  kommen  selbst  bei  ganz  jungen  Kindern  nicht  selten  for. 
Fast  noch  häufiger  sind  die  allgemeinen  Entartungen  der  Arterienwinde, 
bald  als  acute  entzündliche  Erbrankun^,  bald  als  chronische  Entzändim| 
mit  atheromatösen  Veränderungen,  bald  endlich  als  mehr  oder  weniger 
reine  Verkalkung.  Die  letzte  Form  scheint  ausschliesslich  den  höheren 
Lebensaltem  eigenthümlich  zu  sein.  Diese  Krankheiten  des  Gefasssystems 
leiten  nun  verscniedene  secundäre  Folgen  in  andern  Gewebssjstemen  and 
Organen  ein.  Die  Haut  wird  runzelig,  dunkler,  pigmentreich,  trocken  und 
scmlferig,  die  Haare  fallen  aus  und  das  Fettgewebe  schwindet  so  idl- 
ständig,  dass  die  trockene  Haut  sich  lederartig  in  langsam  wieder  laA 
yerziehende  Falten  erheben  lässt.  Auch  die  Nägel  werden  tarocken,  riaag 
und  oft  hypertrophisch,  die  Cornea  zeigt  (nicht  nur  bei  Greisen)  den  du- 
rakteristischen  Arcus  senilis.  Die  Muskeln  werden  bleich,  atrophisch  ond 
fungiren  nur  mangelhaft,  die  Flexoren  erhalten  das  Uebergewicht;  ät- 
temd  und  unsicher  sind  Bewegungen ,  Haltung  und  Gang.  Das  Haw 
der  Electricität,  welches  nöthig  ist,  um  die  Contraction  eines  Muskels  ha- 
beizuführen,  steht  in  directem  Verhältnisse  zum  Alter  (Duchenne).  Die 
Knochen  werden  leichter,  dünner,  brüchiger,  oft  reicher  an  Fett,  oft  rei- 
cher an  Eaiksalzen,  zuweilen  auch  entzündlich  erweicht  (senile  OsteomA- 
lade)  oder  theilweise  in  Bindegewebe  zurückgebildet.  Besonders  auffallend 
ist  der  Schwund  der  Kiefer,  welcher  den  allmaligen  Ausfall  der  Zähne 
bedingt.  Häufig  hnden  sich  die  Gelenke  im  Zustwde  der  deformirenden 
trockenen  (mit  Unrecht  sog.  senilen)  Entzündung.  Die  Knorpel  und  Sdh 
nen  zeigen  Kalkeinlagerungen  und  Verknöcherungen,  die  oc^eimhaute 
eine  grosse  Neigung  zu  chronischen  Hyperämieen  und  Catarrhen,  die  be- 
sonders, wo  sie  den  Magen  befallen,  hartnäckige  Formen  chronischer 
Schleimhautent2ündung  annehmen.  Dadurch  wird  die  Ernährung  steti 
mangelhafter,  weil  die  Auswahl  der  Nahrung  immer  schwerer  fallt  Da- 
bei ist  eine  Atrophie  der  Muskelbaut  durch  den  ganzen  Darmtractus  sehr 
gewöhnlich,  welche  die  Neigung  zu  Verstopfungen  erklärt.  Fast  ebenso 
bedeutungsvoll  ist  die  fast  nie  fehlende  chronische  Entzündung  der  BroD- 
chialschleimhaut ,  welche  die  auffallend  grosse  Disposition  zu  Lungenent- 
zündungen und  zum  acuten  Lungenödem  erklärt.  Die  grossen  drüsigen 
Organe  schrumpfen  ebenso  wie  die  Geschlechtsdrüsen  bei  alten  Leuten, 
und  namentlich  ist  die  fast  nie  bei  dem  eigentlich  senilen  Marasmus  fäl- 
lende Atrophie  der  Milz  für  die  Aplasie  des  Blutes  von  Bedeutung.  Die 
Ueberziige  dieser  Organe  zeigen  oft  starke  knorpelähnliche  Verdickungen, 
die  zum  Theil  aus  dem  mangelhaften  Nachwuchs  des  Drüsenparendrnns 
aus  dem  Bindegewebe  abzuleiten  sind.  Besonders  bedeutsam  sind  endOich 
die  Atrophieen  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks,  die  sich  oft  mit  chro- 
nischen Entzündungen  ihrer  Haut  (Pachymeningitis)  verbinden,  und  die 
verschiedensten  Störungen  der  Gehirnfunctionen  (in  der  schlimmsten  Form 
den  Blödsinn  durch  Sclerose  der  Gehimsubstanz)  und  der  Rückenmarks- 
functionen  bedingen. 

Alle  diese  Störungen  können  keineswegs  als  normale  nothwendige 
Folgen  des  Alters  betrachtet  werden.  Sie  combiniren  sich,  wie  gesagt, 
in  der  verschiedensten  Weise  und  bald  tritt  die  eine  bald  die  andere  m^ 
in  den  Vordergrund.  Die  marastischen  Individuen  werden  dadurch  gegen 
äussere  Einflüsse  weniger  widerstandsfähig  und  erliegen  leicht  Anlässen, 
welche  bei  einem  kräftigen  Menschen  nur  eine  leichte  und  vorübergehende 
Störung  herbeiführen.  Besonders  ist  eine  auffallende  Neigung  zu  chroni- 
schen Hyperämien,  zu  marastischen  Thrombosen,  zum  Brande,  und  zu  den 
verschiedenen  Arten  der  Rückbildung,  besonders  zur  fettigen  bemerkbar. 
Dagegen  sind  Neubildungsvorgänge  ärmlich  imd  spärlich.    Auch  sie  nei- 
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gen  zur  Necrose.  Bei  jüngeren  marastischen  Menschen  findet  sich  oft 
eine  allgemeine  Furunkulose,  die  schliesslich  zuweilen  in  tödüiche  Gar- 
bunkelbüdung  ausläuft. 

§.  544.  Alle  diese  Verhältnisse  sind  nun  für  den  Chirurgen  insofern 
von  ganz  besonderer  Wichtigkeit,  als  er  sich  sehr  hüten  muss  vor  ein- 
greifenden Verletzungen,  welche  theils  eine  entzündliche  Reaction  hervor- 
rufen, theils  eine  gewisse  Plasticität  verlangen.  Schon  die  blosse  Blut- 
entziehuDg  wird  unter  solchen  Umständen  sehr  schwer  ertragen ,  weil  die 
Regeneration  des  Blutes  nur  höchst  piangelhaft  erfolgt.  Durand  sah 
zwei  Greise  an  einfachen  Blutegelstichen  sterben.  Auch  verhältnissmäs- 
sig  geringe  und  unblutige  operative  Eingriffe  (wie  z.  B.  die  Staarextrac- 
tionj  laufen  oft  übel  ab,  weil  das  verwundete  Gewebe  eine  grössere  Nei- 
gung zum  Zerfalle  als  zur  plastischen  Neubildung  hat.  Viel  schlimmer 
ist  es  mit  jeder  blutigen  Operation;  schon  die  Exstirpation  eines  ausge- 
dehnteren Lippeukrebses  kann  den  Tod  in  wenigen  Tagen  durch  Lungen- 
ödem herbeiführen,  indem  die  leichte  fieberhafte  Wallung  genügt,  dasselbe 
einzuleiten.  Amputationen  muss  man  bei  ausgesprochenem  Marasmus 
ganz  vermeiden.  Nur  bei  wohlgenährten  Greisen  darf  man  sich  auf  ope- 
rative Unternehmungen  einlassen.  Im  Uebrigen  hat  man  vor  allen  Din- 
gen bei  der  Behandlung  auf  die  Nutrition  zu  achten.  Kräftige  Nahrung, 
der  Gebrauch  der  Tonica  und  Stimulantien  sind  neben  reiner  Luft,  lau- 
warmen Bädern  und  Frictionen  der  Haut,  heben  Ruhe  und  Vermeidung 
von  Erkältungen  die  Hauptmittel,  welche  man  bei  den  verschiedensten 
Erkrankungsarten  zu  Hülfe  rufen  darf.  Auch  die  entzündlichen  Affectio- 
nen  der  Greise  verlangen  mehr  eine  stimulirende  Behandlung,  und  im 
Ganzen  wird  die  Wärme  viel  besser  ertragen  als  die  Kälte,  welche  ge- 
wöhnlich einen  nachtheilig  deprimirenden  Einfluss  übt. 

Cap.  XIX«    Von  der  Transfusion  und  Substitution  des  Blutes  und  der 

Infusion. 

Magni  Pegelii,  thesaurus  rerum  selectaruin.  160().  —  Th.  Bartholinii,  epiat. 
de  chirurgia  infusoria.  Francol.  1665.  —  Jean  Denis,  lettres  divers.  Pa- 
ris 1667.  —  Major,  chirurgia  infusoria.  Kilon.  1667.  —  Lamy,  Lettres 
divers.  Paris  1667.  —  Manfredi,  de  nova  et  inaudita  chirurg.  operatione. 
Romac  1668.  —  Lower,  tractatus  de  corde.  Lond.  16G9.  —  PliUosüphical 
humachins.  London  1665.  —  Purmann,  chirurgischer  Lorbeerkranz.  Hal- 
berstadt 1684.  —  Heister,  institutiones  chirurgiae.  Amsterdam  1739.  — 
Scheel,  die  Transfusion  dos  Blutes.  Copenhagen  1802.  (Vortreffliche  Darstel- 
lung der  Entstehungsgeschichte  der  Intusion  und  Transfusion.  Neue  Ausgabe 
und  Fortsetzung  von  Dieflenbach.  Berlin  1828.)  —  Blundell,  Versuche 
über  die  Transfusion  des  Blutes.  Med  and  chir.  transact.  London  1818.  Vol. 
IX.  p.  52.  -  Th.  Bischoff  in  Maliers  Arch.  1835.  —  Dieffenbach,  die 
operative  Chirurgie.  BerL  1845  I.  S.  101  u.  111.  —  V.  Schilz,  dias.  inaug. 
de  transfusione  sanguinis.  Bonn  1852.  —  Brown  S^quard,  Joum.  de  phy- 
siologie  1858.  S.  1.  —  Martin,  über  Transfusion  bei  Blutungen  Neuentt)un- 
dener.  Berlin  1859.  —  J  Neudörfer,  öst.  Zeitschr.  i.  prakt  Heilk.  1860. 
Nr.  8.  9.  —  Dreesen,  diss.  inaug.  de  transfusione  sanguinis.  Kil.  1861.  — 
Nussbaum,  ärztL  InteliigenzbL  1862.  118.  —  Blasius,  Statistik  d.  Trans- 
fasion. MonatsbL  für  med.  Statistik  1863.  Nr.  11.  —  Panum,  experimen- 
telle Untersuchungen  über  die  Transfusion  oder  Sabstituiion  des  Blutes  etc. 
Virch.  Arch.  f.  path.  Anat.  1863.  XXVH.  S.  240  u.  433.  Experimentelle  Un- 
tersuchungen über  die  Veränderung  der  Mengenverhältnisse  des  Blutes  etc. 
durch  Inanition.  Das.  XXIX.  S.  241.  (Wichtigste  neuere  Arbeit  Über  die  Phy- 
siologie der  Transfusion).  —  Demme,  Schweiz.  Zeitschr.  L  Heilk.  I.  S.  437. 
—  Militärehirurgiache  Stadien.  2.  Aufl.    WOnb.  1868.  L  S<  172.  —    Graily 

▼.  Pitha  n.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  L  88 
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He  Witt,  on  the  Operation  of  tranafusion.  Brit.  med.  Joum.  1868.  Nr.  189.  — 
L.  C.  Courtois,  qaelques  consid^rations  sur  la  transfas.  de  sang.  Thoe 
Strassbourg  186S. 

§.  545.  Die  Greschichte  dieser  wichtigen  und  segensreichen  Ope- 
rationen ist  zugleich  eine  Geschichte  der  Irrthümer  und  verkehrten 
Meinungen,  welche  man  in  der  Zeit  kurz  vor  und  nach  der  Enir 
deckung  des  Kreislaufes  über  die  Bedeutung  des  Blutes  hegte.  BmX 
doch  noch  Di effenbach  versucht  Cholerakranke  durch  die  TransfiasioA 
zu  retten.  Erst  die  jüngste  Zeit,  welche  bei  ihren  Anforderungen  an  eme 
Operation  immer  strenger  das  Maass  der  Physiologie  anzulegen  angefui- 
gen  hat,  beginnt  diese  Irrthümer  mehr  und  mehr  einzuschränken  and  die 
übertriebenen  Hoffnungen,  welche  man  an  die  Ueberpflanzong  des  Bhitfli 
anknüpfte ,  zu  klären  und  sichten.  Abgesehen  von  den  mjruiischen  Et- 
Zählungen  der  Alten,  welche  in  der  Geschichte  der  Median  älteste  ye^ 
suche  der  Transfusion  ahnen  lassen,  scheint  nadi  ScheePs  sorgfal- 
tigen Untersuchungen  Magnus  Pegelius  in  Rostock  der  erste  «ve- 
sen  zu  sein,  welcner  um  den  Anfang  des  17.  JiJirhunderts  sowohl  die 
Infusion  als  die  Transfusion  als  sein  Geheimniss  wie  ein  Alchymist  erfiad 
und  anwandte.  Allein  weder  die  junkerlichen  Amüsements  des  Herrn  toi 
Wahrendorff,  welcher  seine  Hunde  zur  Erffötzung  seiner  Gäste  durch  In^ 
sion  von  Wein  trunken  machte,  noch  die  durdi  übertriebene  Voraussetzunm 
betragenen  ersten  Versuche,  welche  Denis  und  Emery  1667  an  kraoEei 
Mensdien  mit  Thierblut  anstellten,  vermochten  das  Vorurtheilsegen  diese  Ope- 
ration zu  überwinden.  Die  Prahlerei  der  um  die  Gunst  der  üöfe  buhienim 
Aerzte,  welche  Moliere  so  geistreich  verspottete,  raubte  dem  Publionm 
das  Zutrauen,  so  dass  mit  dem  Uebertriebenen  auch  das  Gute  verworfin 
wurde.  Bedeutungsvoller  waren  die  mit  ruhigem  Ernste  angestellten  Ve^ 
suche  der  Englischen  Aerzte,  besonders  Lowers,  denen  bald  auch  zabl- 
reiche  Arbeiten  deutscher  Chirurgen  und  Physiologen  folgten,  welche  we- 
nigstens zunächst  für  die  Wissenschaft  die  wichtige  Operation  lebendig 
erhielten.  Durch  Dieffenbach's  und  Martin's  i)ractische  Erfahrung^  1 
durch Magendie's,  MüUer's  und  Panum's  experimentelle Untersudion- 
gen  steht  die  Transfusion  als  ein  wichtiger  Erwerb  unserer  Hülüsmittel 
heutzutage  festbegründet  da. 

§.  546.  Unter  Infusion  versteht  man  die  Einspritzung  von  (an- 
neilichen)  Flüssigkeiten,  unter  Transfusion  die  Einspritzung  von  Blut 
in  die  Venen.  Dass  Arzneistoffe  ihre  allgemeine  Wirksamkeit  vorzugs- 
weise entfalten ,  wenn  sie  in  das  Blut  aufgenommen  werden,  beweisen  aik 
Erfahrungen,  die  man  besonders  über  die  Gifte  gemacht  hat.  Im  Allge- 
meinen wird  die  Dosis  derselben  etwa  ein  Drittel  der  gewöhnlichen,  durdi 
den  Magen  oder  den  After  eingeflössten  Mittel  zu  betragen  haben,  da  die 
Verdauungsflüssigkeiten  und  die  im  Darme  enthaltenen  Speisen  u.  s.  w. 
die  Arzneien  wesentlich  verändern.  Als  Vehikel  muss  lauwarmes  Wasstf 
dienen.  Eingespritzt  werden  dürfen  nur  vollkommen  lösliche  Substanzen, 
welche  keine  Gerinnung  des  Blutes  erzeugen;  än^tlich  zu  vermeiden  sind 
alle  selbst  sehr  kleinen  körperlichen  Bestandtheile,  .welche  Embolieen  Te^ 
anlassen  könnten.  Die  Infusion  kommt  heutzutage  höchstens  noch  beim 
Einbringen  von  Brech Weinstein  in  Frage,  wenn  Hindemisse  für  dessen 
Aufnahme  in  den  Magen  bestehen  (Trismus,  Hydrophobie,  Scheintod,  fremde 
Körper  im  Schlünde).    Im  übrigen  ist  die  Operation  durch  die  viel  weni- 

Ser  gefährlidhien  hypodermatischen  Einspritzungen  verdränc;!,  bei  welchen 
ie  Lymphbahnen  die  Au&ahme  der  Arzneistoffe  in  das  Blut  vermittebi. 

§.  547.    Während  die  ältesten  Versuche  mit  dem  Austauache  toa 
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Thier-  oder  Menschenblut  nicht  bloss  die  ernährenden  Eigenschaften  des 
Blutes  zu  verbessern  strebten,  sondern  darauf  ausgingen,  auch  eine  krank- 
hafte Beschaffenheit  des  Blutes  zu  heben,  ja  die  sanguinische  Hoffaung 
hegten,  eine  psychische  Umwandlung  zu  bedingen.  Zornige  fromm,  Muthlose 
kühn,  Wahnsinnige  verständig  zu  machen,  wissen  wir  jetzt,  dass  das  Blut 
nur  seine  nährenden  Eigenschaften  zu  übertragen  vermag.  Wir  wissen  femer, 
dass  das  Blut  von  Thieren,  Menschen  eingespritzt,  allerdings  den  Gollapsus 
des  Nervensystems  zu  beseitigen  im  Stande  ist,  indem  es  als  wichtiges  Elrre- 
gungsmittel  wirkt,  dass  es  aber  nicht  vermag  auf  die  Dauer  die  physiolo- 
gischen Kräfte  des  eigenen  Blutes  zu  ersetzen.  Vielmehr  zerfallt  das 
transplantirte  fremde  Blut  im  Organismus  einer  anderen  Thierart ,  und 
wird  theils  durch  den  Darm  und  die  Nieren  wieder  ausgeschieden,  theils 
in  die  Gewebe  und  besonders  in  die  serösen  Höhlen  diffundirt.  Wohl 
aber  ersetzt  das  Blut  derselben  Thierart  das  verloren  gegangene  in  allen 
seinen  Functionen  vollständig  und  erhält  sich  eben  so  lange  lebensfähig 
wie  das  eigene  Blut.  Diese  Wirkung  ist,  wie  zuerst  Johannes  Müller 
vermuthete,  ganz  imabhängig  vom  Faserstoffgehalte  des  Blutes,  und  kommt 
theils  dem  Eiweissgehalte,  tneils  den  rothen  Blutkörperchen  zu  (Panum). 
Da  man  durch  Quirlen  nicht  bloss  dem  venösen  Blute  «seinen  Faserstoff 
entsiehen,  sondern  dasselbe  auch  durch  Entfernung  der  Kohlensäure  in 
arterielles  umwandeln  kann,  so  ist  zur  Transfusion  nur  gequirltes  ve- 
nöses gesundes  Menschenblut  zu  verwenden.  Nur  dadurch  kann 
man  die  Gefahren  der  Embolie  durch  Faserstoffgerinnsel  vermeiden.  Die- 
selben Gründe  sprechen  gegen  die  directe  Transfusion  von  einer  Arterie 
durch  ein  Rohr  m  die  Vene,  wie  sie  in  älteren  Zeiten  vorgenommen  wurde. 
Da  auch  kalt  gewordenes  und  wieder  erwärmtes  frisches  Blut  seine  be- 
lebenden Eigenschaften  bewahrt  (Brown  S6quard),  so  braucht  man  sich 
über  Verzögerungen  bei  der  Operation  keine  Sorgen  zu  machen,  wenn 
man  das  Blut  nur  wieder  ungefähr  bis  zur  Körperwärme,  aber  natürlich 
nicht  über  dieselbe  hinaus  erwärmt.  Die  entgegenstehenden  statistischen 
EIrfahrungen  können  bei  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  man  bis  jetzt 
defibrinirtes  Blut  anwandte  Tnach  Blasius  unter  116  Fällen  nur  14nml) 
und  welche  erfolglos  oder  töatlich  abliefen ,  dies  experimentell  an  Thieren 
Yollkommmen  sicher  festgestellte  Resultat  nicht  umstossen,  da  es  sich  in 
diesen  Fällen  um  Krankheiten  handelte,  welche  durch  die  Transfusion 
nicht  beseitigt  werden  können. 

§.  548.  Die  Gefahren  bei  der  Transfusion  bestehen  in  der 
Uebenullung  des  Gefasssystems ,  welche  selbst  zu  tödtlichen  Lähmungen 
des  Herzens,  mindestens  zu  Hyperämieen  und  Blutaustritten  führt;  in  der 
Möglichkeit  Gerinnsel  oder  Luft  in  den  Kreislauf  einzubringen,  welche 
tödtlidie  Gefassverstopfungen  machen  können  (§.  98),  endlich  in  der 
Gefahr  der  örtlichen  Venenthrombose  und  der  ihr  leicht  folgenden  Phle- 
bitis. Die  ersteren  Gefahren  lassen  sich  durch  das  unten  angegebene 
Verfahren  vermeiden.  Vor  Allem  kommt  es  darauf  an  langsam  einzu- 
spritzen und  die  gesammte  Blutmenge  nicht  plötzlich  zu  vermehren.  Nur 
wo  die  Gesammtmenge  des  Blutes,  wie  bei  acuten  Blutungen,  wirklich 
vermindert  ist,  darf  man  einfach  transfundiren.  Bei  chronischer  Anämie 
durch  Verblutimgen,  wo  die  Blutmasse  durch  den  Ljrmphstrom  und  durch 
Wasseraufhahme  wieder  nahezu  normal  geworden  ist,  muss  man  dagegen 
eine  Substitution  des  Blutes  vornehmen.  Hier  ist  die  Aufgabe  nicht 
das  normale  Quantum  des  Blutes  in  Bezug  auf  sein  Volum  herzustellen, 
sondern  vielmehr  den  Eiweissgehalt  und  die  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen zu  vermehren.    Zu  dem  Behufe  lasse  man  also  das  durch  die  ma- 
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tungen  an  Blutkörpercheu  yerarmte  Blut  aus  einer  andern  Vene  in  den- 
selben Maasse  abmessen,  als  man  neues,  an  Blutkörperchen  reiches  Hvt 
überführt  (Panum). 

§.  549.  Die  Indicationen  für  die  Transfusion  ei^eben  sick 
vorzugsweise  bei  acuter  reiner  Anämie  durch  starke  Blutverluste,  für  die 
Substitution  bei  chronischer  Anämie  nach  wiederholten  lan^nsamen  Btn- 
tungen.  Liegt  dagegen  die  Ursache  des  Mangels  an  rothen  ^lutkörpen 
in  Fehlem  der  Blutbereitung  (wie  bei  der  Chlorose,  dem  Marasmus  yl  i 
w.),  oder  ist  das  Blut  durch  irgend  einen  Krankheitsstoflf  abnorm  g6W(^ 
den,  der  immer  wieder,  z.  B.  von  den  Geweben  her,  reproducirt  wird,  so 
ist  die  Transfusion  von  sehr  zweiielhaftem  Erfolge,  da  in  jenem  Falle  da 
Nachwuchs  neuen  Blutes  doch  immer  wieder  ausbleibt ,  in  diesem  mt 
neue  Verunreinigung  des  Blutes  bald  wieder  Statt  finden  wird.  Diurch  die 
vortrefiflichen  Untersuchungen  von  Panum  ist  femer  erwiesen,  dass  we- 
der die  Transfusion  noch  die  Substitution  das  Leben  bei  der  InaaitioB 
erhalten  kann,  wo  nur  ein  scheinbarer  Blutmangel  entstanden  ist  Sk 
thut  der  fortschreitenden  Gewichtsabnahme ,  dem  Schwunde  des  Fettes, 
der  Muskeln  und  der  mangelhaften  Ernährung  des  Nervensystems  kemes 
Einhalt,  ja  £j*äfte  und  Gewicht  sinken  danach  eher  sdmeller  als  lang- 
samer, wie  auch  schon  Blundell  mit  Recht  hervorgehoben  hatte.  Mu 
bereitet  dem  Organismus  dadurch  nur  neue  Schwierigkeiten,  indem  mai 
bewirkt ,  dass  er  zuerst  wirkhch  plethorisch  wird,  während  späterhin  eis 
an  Blutkörperchen  zu  reiches  Blut  durch  die  Adern  fliesst.  Auch  hier 
würde  jedenfalls  die  Substitution  des  Blutes  der  Transfusion  vorzuziebei 
sein.  Eben  so  wenig  bat  man  von  ihr,  bei  den  durch  reichliche  Auaseho- 
dungen,  insbesondere  durch  langdauernde  Eiterungen  eingeleiteten  Inani* 
tionszuständen  und  beim  Marasmus  zu  erwarten.  Abgesehen  davon,  ii» 
bei  der  Eiterung  immer  von  Neuem  das  Blut  intidrt  und  das  Consunq)- 
tionsfieber  unterhalten  wird,  so   walten  hier   dieselben  Verhältnisse  der 

Spsunkenen  Nerventhätigkeit  und  Muskelenergie   (besonders  auch  im  Ge 
ässsysteme)  ob,  die  sich  nicht  durch  die  blosse  Verbesserung   des  Blutes 
heben  lassen. 

§.  550.  Die  klinische  Erfahrung  hat  übrigens  bereits  die  pra^i 
tischen  Belege  für  die  Richtigkeit  dieser  vorzugsweise  *von  Panun 
mit  grösserer  Schärfe  liingestellten  Ansichten  geliefert.  Unter  den  Fäl- 
len, welche Blasi US  zusanmien  gestellt  hat,  lieten,  abgesehen  von  solchen, 
bei  welchen  die  Kranken  während  oder  bald  nach  der  Operation  duni 
Lufteindringen,  Thrombosen  und  Phlebitis  starben,  alle  diejenigen  ungün- 
stig ab,  wo  es  sich  um  acute  oder  chronische  Eutkräftungen :  durch  pro- 
fuse Eiterungen,  Puerperalfieber,  Tuberkulose,  Typhus,  Cholera,  Rub 
u.  s.  w.  hanaelte.  Nur  einmal  wurde  bei  einer  Frau,  die  durch  zu  l&?ige 
fortgesetzte  Lactation  erschöpft  war,  einmal  auch  bei  Apepsie  ein  gün- 
stiger Erfolg  beobachtet  Alle  günstig  abgelaufenen  Fälle  kommen  übri- 
gens auf  Erschöpfung  durch  Blutverluste.  Auch  bei  Blutern  sah  man 
mehrmals  günstige  ßesultate.    Allerdings  liegen  auch  einige  neuere  Falle 

gligginson.  Nussbaum^  vor,  in  welchen  man  bei  Menschen,  die  dnxeb 
terverluste  sehr  erschöpit  waren,  die  Transfusion  mit  solchem  Nntia 
anwandte,  dass  man  die  Patienten  einer  Amputation  ohne  Schaden  unto^ 
werfen  durfte.  Andererseits  hat  Neudörfer  bei  fünf  Patienten  nad 
chronischen  Eiterungen  die  Transfusion  ohne  wesentlichen  Nutzen  ance- 
wendet.  Zwar  erholten  sich  die  Kranken  für  einige  Tage,  il^rm  aberbe- 
gann  der  Verfall  von  Neuem. 
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8.  551.  Was  die  Ausführung  der  Transfusion  anlangt,  so  sind 
sowohl  alle  Methoden  der  directen  üeberleitung  des  Blutes  aus  einem 
Menschen  in  den  andern,  als  auch  diejenigen,  bei  welchen  das  Blut  direct 
mit  der  Spritze  aus  der  Vene  aufgesogen  wird,  um  dann  ohne  weiteres 
transfundirt  werden,  entschieden  zu  verwerfen.  Freilich  haben  auch 
besonnene  Chirurgen  (Neudörfer,  Graily,  Hewitt)  noch  neuerlichst 
diesem  Verfahren  das  Wort  geredet.  Unsere  Erfahrungen  über  die  gros- 
sen Gefahren  der  Embolie  durch  FaserstoflFgerinnsel  müssen  uns  aber  in 
jeder  Beziehung  vorsichtig  machen,  und  es  verdient  daher  die  folgende 
von  Dieffenbach  herrührende,  übrigens  bei  einiger  üebung  sehr  ein- 
fache Methode  vor  allen  andern  den  Vorzug.  Ich  habe  sie  Bei  meinen 
zahlreichen  Versuchen  über  das  Fieber  bei  Thieren  als  ebenso  leicht 
wie  zuverlässig  vielfach  erprobt. 

Man  bedarf  ausser  den  gewöhnlichen  Instrumenten  zur  Bloslegung  der 
Venen  vor  Allem  einer  gut  gearbeiteten  Glasspritze,  deren  Spitze,  Stempel 
und  Beschlag  am  besten  von  vergoldetem  Messing  oder  Gold  gearbeitet  sind. 
Die  gewöhnlichen  Glasspitzen  sind  unzweckmässig.  Allenfalls  kann  aber 
auch  eine  natürlich  nur  für  diesen  Zweck  gebrauchte  Messingspritze ,  wie 
man  sie  zu  anatomischen  Injectionen  benutzt ,  verwendet  werden.  Die 
Spritze  muss  4 — 6  Unzen  fassen.  Sie  muss  bei  geringem  Querdurchmes- 
ser verhältnissmässig  lang  sein,  damit  ein  möglichst  geringer  Druck  aus- 
reicht ,  sie  zu  entleeren.  Auf  die  Spritze  muss  eine  goldene  etwas  ge- 
krümmte, mit  einem  bequem  zu  handhabenden  GriflFe  versehene  Canule 
genau  passen,  deren  Ende  wie  eine  Schreibfeder  schräg  abgeschnitten  ist. 
Ausseraem  müssen  einige  schmale  Bechergläser  zum  AuflFangen  und  Quir- 
len des  Blutes,  ein  Glastrichter  und  sehr  feines  Leinen  zum  Filtriren  und 
warmes  Wasser  zur  Hand  sein. 

Man  macht  dem  gesunden  Menschen,  welcher  das  Blut  hergeben 
soll,  einen  Aderlass  von  stark  6  Unzen.  Das  Blut  wird  in  den  Becher- 
gläsern,  die  vorher  durch  Eingiessen  von  warmem  Wasser  erwärmt  sind, 
aufgefangen,  und  von  einem  Assistenten  mit  einem  kantigen  Glasstabe  ge- 
quirlt. Dadurch  vermeidet  man  am  besten  die  Bildung  von  flockigen  Ge- 
rinnseln, indem  sich  alles  Fibrin  an  den  Glasstab  ansetzt.  Der  Assistent 
besorgt  auch  das  Filtriren  durch  den  gleichfalls  erwärmten  Trichter  in 
ein  in  warmem  Wasser  von  ca.  38**  C.  stehendes  Becherglas.  Inzwischen  hat 
sich  der  Operateur  die  Vene  —  eine  der  oberflächlichen  Venen  des  Arms 
—  durch  einen  kleinen  Hautschnitt  von  ^i^  Zoll  Länge  blossgelegt  und 
sie  etwas  frei  präparirt.  Er  führt  mit  Vermeidung  jeder  Zerrung  der 
Zellhaut  des  Gefasses  —  sonst  zieht  sich  die  Vene  oft  stark  zusammen  — 
mit  einer  geöhrten  gebogenen  Sonde  zwei  Fäden  unter  der  Vene  durch 
und  lässt  sie  durch  einen  Gehülfen  etwas  anziehen.  So  wird  die  Vene 
emporgehoben  und  der  Zufluss  des  Blutes  nach  beiden  Seiten  hin  al^ge- 
sperrt.  Während  der  Operateur  das  zwischen  den  Fäden  liegende  Venen- 
stück mit  einer  feinen  öcheere  V förmig  anschneidet,  und  die  vorher  mit 
etwas  lauwarmem  Wasser  gefüllte  Canüle  bis  über  den  obern  Faden  hinaus 
einschiebt ,  hat  der  Assistent  die  vorher  durch  warmes  Wasser  gewärmte 
Spritze  mit  dem  defibrinirten  und  filtrirten  Blute  gefüllt.  Mit  der  Linken 
hält  der  Operateur  die  Canüle,  die  er  mit  dem  Zeigefinger  verschlossen 
hat,  gegen  welche  der  andere  Gehülfe  den  oberen  Faden  anzieht,  mit  der 
Rechten  ergreift  er  die  Spritze,  hält  sie  mit  der  Spitze  nach  aufwärts, 
spritzt  die  etwa  aufgezo/rene  Luft  heraus  und  setzt  sie  sorgfältig  in  die 
Canüle  ein.  Das  Ausspritzen  erfolgt  sehr  langsam  und  unter  sehr  ge- 
ringem Drucke;  der  letzte  Rest  bleibt  in  der  Spritze.  Mehr  als  6  Unzen 
sollte  man    nie  einspritzen.    Wo  UeberfüUung  zu  besorgen,    hat  ein  Ge- 


598  O-  Wtkcr 


hälfe  inzwischen  eine  andere  Vene  geöffnet  um  die  gleiche  Menge  wässeri- 

5en  Blutes  abzulassen.    Nach   der  Operation  zieht  man  die  Fäden  unter 
er  Vene  fort,    reinigt  die  Wunde,  legt  allenfalls  eine  kleine  Sutur  an 
und  macht  den  gewöhnlichen  Aderlassverband. 

Die  Vene  oirect  mit  einem  Troicart  anzustechen,  wie  von  Graefe 
und  Martin  empfahlenr  und  wie  es  neuerdings  von  Demme  mit  einer 
feinen  Canüle  analog  der  zur  hypodermatischen  Einspritzung  benutzten,  wie- 
der angepriesen  wurde ,  ist  unzweckmässig.  Die  Vene  wird  dadurch  yiel 
mehr  verletzt,  die  Canüle  bleibt  zuweilen  zwischen  der  Zellhaut  ohne  in 
das  Innere  zu  dringen,  und  die  Gefahr  der  Thrombose  ist  hier  weit  grös- 
ser als  bei  dem  bescbnebenen  Verfahren.  Ganz  unzuverlässig  ist  es  die 
Vene  durch  die  Haut  hindurch  anstechen  zu  wollen  (Demme). 

Sollte  es  nöthig  werden,  die  Operation  zu  wieaerholen,  so  ist  auf 
jeden  Fall  besser  eine  andere  Vene  dazu  zu  benutzen,  als  die  schon  ein- 
mal angestochene  wieder  zu  öffnen,  weil  dadurch  die  Gefahr  der  Throm- 
bose und  Phlebitis  gesteigert  wird. 

Cap.  XX.    üeber  das  Fieber  im  Allgemeinen  und  das  Wundfieber 

insbesondere. 

C.  Hu  Bitanus,  chirurgisch-physische  Schriften.    Frankfurt  1702.  Tbl.  3.  Cap.  2. 

—  Fordyce  a  new  inquiry  into  the  causes,  Symptoms  and  eure  of  putrid 
and  inflammatory  fevers  with  an  appendix  on  the  hectic  fever.    London  1774. 

—  Bilguer,  Versuche  und  Erfahrungen  über  die  Faultieber  und  Ruhren  bei 
den  Armeen.  Berl.  1782.  —  Trnka  de  Krzowitz,  Histor.  febris  hecticae 
Vindobon.  1783.  —  Reil,  Erkenntniss  und  Kur  der  Fieber.  HaUe  17»9.  — 
Brandis,  Ueber  den  Unterschied  zwischen  epidemischen  und  ansteckendeo 
Fiebern.  Copenhagen  1831.  (wichtige  und  geistvolle  Schrift).  —  He  nie,  pa- 
thologische Untersuchungen.  Berlin  1840.  —  Wunderlich,  Archiv  £  phv- 
siol.  Heilk.  1842.  Bd.  I.  II.  1866.  I.  1868.  II.  Archiv  der  Hcilk.  I.  II.  UI.  ii. 
Handb.  d.  Pathologie  u.  Therap.  II.  1.  Abth.  —  Gierse.,  dissertatio  quaenam 
Sit  ratio  caloris  organici  partium  inflaramatione  laborantium.  Hai.  1842.  — 
Frantz,  Das  Wundfieber.  Magdeburg  1849  (ziemlich  unbedeutende  and  con- 
fuse  Schrift).  —  Stannius,  Art.  Fieber  in  Wagners  Handwörterbuch  der 
Physiol.  Bd.  I.  —  G.  Zimmermann,  Archiv  für  Pathol.  u.  Therap.  1861.  L 
S.  1.  —  Klinische  Untersuchungen  zur  Fieber-,  Entzündungs-  und  Rrisenlehre. 
Kann.  1864.  —  Deutsche  Klinik  1862.  Nr.  1.  41.  44.  1868.  Nr.  43—49.  - 
Zur  Theorie  der  febrilen  Pulsfrequenz.   Deutsche  Klinik  1864.  Nr.  32.  34.  35. 

—  Traube,  Ueber  Krisen  und  kritische  Tage.  Berl.  1862.  Deutsche  Klinik 
Nr.  62.  1862.  Nr.  13.  15.  —  Zur  Fieberlehre.  AUg.  med.  Centralzeitnng  1868. 
Nr.  62.  64.  102.  1864.  24.  60.  (Die  Arbeiten  von  Zimmermann  und  Traube 
gehören  zu  den  geistvollsten  und  wichtigsten  der  neueren  Zeit).  —  Nau- 
mann, über  den  Grund  der  Fieberexacerbation.  Deutsche  Klinik  1851.  Nr.  5. 

—  Jochmann,  Beobachtungen  über  die  Körperwärme  in  chronischen  fieber- 
haften Krankheiten  1858.  Berlin.  —  Virchow,  Handbuch  d.  spec.  Pathologie 
u.  Therapie.  Erl.  1864.  I.  Bd.  S.  26.  —  v.  Bärensprung,  Untersnchnngeii 
über  die  Temperaturverhfiltnisse  des  Menschen  im  gea.  u.  kranken  Zustande. 
Müllers  Arch.  1861  u.  62.  —  Parkes,  on  pyrexia  med.  Times  and  Gat 
1866.  Nr.  246—268.  —  Handfield  Jo'nes,  general  considerations  rcsp.  fe- 
ver. Brit.  med.  Joum.  Aug.  7.  1868.  —  Bernard,  Cl.,  de  la  fi^vre,  Cliniqoe 
europ^enne.  1869.  Nr.  16.  Wiener  allg.  med.  Zeit  1869.  Nr.  23.  24.  —  Schiff, 
über  die  Fieberhitze.  Allg.  Wien.  med.  Zeitung  1869.  Nr.  41.  42.  —  Skoda, 
über  den  Zusammenhang  des  Fieber  u.  entzündl.  Krankh.    das.  1860.  Nr.  23. 

—  Wunderlich,  der  Collaps  in  fieberhaften  Krankheiten.  Arch.  d.  Heilk. 
H.  1861.  p.  289.  —  J.  R.  Mayer,  über  das  Fieber.  Arch.  d.  Heilk.  1862, 
Hft.  6.  —  Weikart,  Versuche  über  das  Maximum  der  Wärme  in  Krankh. 
das.  1862.  IV.  8.  S.  198.  —  Roser,  zur  Septicämie.  das.  1863.  IV.  2.  136.— 
John  Simon   in  Holmes   System  of  surgery  L  S.  46.  —    Billroth^  Beob- 
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achtungBstadien  über  Wnndfieber  and  accidenteHe  Wnndkrankheiten  I.  Lau- 
genbeckB  Arch.  f.  kl.  Chir.  II.  S.  325.  1861.  n.  II.  das.  VI.  S.  372  ff.  1864. 
(Erste  exacte  ond  umfassende  bahnbrechende  Arbeit  über  das  Wundfieber).  — 
Pirogoff,  Grundztige  der  allgem.  Kriegschirurgie.  Leipz.  1864.  S.  986  ff.  — 
Auerbach,  Erwägungen  über  die  Ursachen  der  Fieberwärme.  Deutsche 
Klinik  1864.  Ni^22.  28.  —  Bchse,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Fieber.  Diss. 
Dorpat  1864.  —  0.  Weber,  BerL  klinische  Wochenschrift  1864.  Nr.  39.  — 
Experimentelle  Studien  über  Pyämie,  Septicfimie  und  Fieber.  Deutsche  Klinik 
1864.  Nr.  48—51.  u.  1865.  Nr.  2-8.  —  C.  Liebermeister,  klinische  Unter- 
suchungen über  das  Fieber.  Prag.  Vierteljahrsschr.  LXXXV.  1.  1865.  —  Im- 
mermann,  Beiträge  zur  Theorie  etc.  Deutsche  Klinik  1865.  Nr.  3.  4.  Ver- 
gleiche auch  Cap.  Xi,  §.  343  dieses  Buches. 
Currie,  on  the  cffect  of  water  as  a  remedy  in  febr.  diseases.  Med.  report  1797. 
—  Hallmann,  zweckmässige  Behandlung  des  Typhus  1844.  —  Vogt, 
die  fieberunterdrückende  Heilmethode.  Schweiz.  Monatsschrift  1859.  6.  7.  — 
Traube,  Erklärung  der  vorzüglichsten  Digitaliserscheinungen.  Annal.  d. 
Charit^  1851.  II.  —  Ueber  die  Wirkung  des  KaU  nitricum.  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  1864.  Nr.  24.  —  Todd  u.  Martins,  über  die  Behandlung  des  Fie- 
bers mit  Alkohol.  Deutsche  Klin.  1855.  Dec.  —  Lectures  on  certain  acute 
diseases.  Lond.  1860.  —    Clinique  europ6enne  1859.  Nr.  9. 

§.  552.  Bei  weitem  die  wichtigste  Form  der  Rückwirknne  localer 
Erkrankungen  auf  den  Gesammtorganismus  ist  das  Fieber.  Man  ver- 
steht darunter  eine  allgemeine,  mit  Wärmeerhöhung  verbun- 
dene Steigerung  des  Stoffwechsels,  welche  durch  eine  Ver- 
giftung des  Blutes  mit  den  Producten  des  Zerfalls  der  Ge- 
webe, die  fermentartig  wirken,  erregt  wird,  und  zu  einer 
raschen  Abnahme  des  Körpergewichts  führt.  Die  Blutvergiftung 
trifft  zunächst  das  Blutleben  selbst  und  kann  bei  grosser  Intensität  das- 
selbe selbst  direct  gefährden;  gewöhnlich  wirkt  aber  das  Blut  auf  das 
Centralnervensystem  und  bedingt  erst  von  da  aus  eine  Reihe  der  wich- 
tigsten Ersdieinungen,  die  wir  zunächst  an  dem  Verlaufe  eines  gewöhn- 
lichen Wundfiebers  darstellen  wollen. 

Wenn  eine  irgend  erhebliche  Verwundung  den  Körper  trifft,  so  tritt 
gewöhnUch,  besonders  wenn  sie  mit  Blutverlust  verbunden  ist,  in  den  er- 
sten Stunden  ein  Gollapsus  ein,  der  durch  ein  Sinken  der  Körpertempe- 
ratur, durch  eine  schwache  oft  beschleunigte  Herzthätigkeit,  aurch  eine 
allgemeine  hinfalliffe  Schwäche  charakterisirt  ist.  Früher  oder  später, 
meist  aber  nach  Ablauf  der  ersten  24  Stunden  stellt  sich  eine  entgegen- 
gesetzte Störung  des  Allgemeinbefindens  ein:  es  entsteht  Wun(ffleber. 
Dasselbe  beginnt  mit  allerlei  unbeh^Uchen  Empfindungen,  leichtem  Rie- 
seln und  Frösteln,  weldhes  bald  hier  bald  dort  sich  oemerkbar  macht, 
der  Kranke  fühlt  sich  bald  heiss  bald  kalt,  er  ist  matt  sehnt  sich 
nach  Ruhe  und  ist  doch  imruhig,  sein  Puls  ist  beschleunigt  und  hart, 
seine  Haut  ist  trocken,  oft  von  einer  Gänsehaut  überlaufen,  die  Haut- 
muskeln sind  krampfhaft  zusammengezogen,  die  Arterien  der  Haut  leer, 
die  Venen  oft  überfüllt,  die  Hautfarbe  daher  bläulich.  AUmählig  lässt 
der  allgemeine  Krampf  der  peripherischen  organischen  Muskeln  nach,  die 
Haut  und  besonders  die  des  Gesichtes  wird  geröthet,  die  Arterien  fällen 
sich,  die  Augen  glänzen,  die  Körpertemperatur  beginnt  zu  steigen,  der 
Puls  nimmt  noch  an  Schnelligkeit  zu,  wird  aber  voller;  der  Kranke  wird 
immer  unruhiger,  seine  Gedanken  unstät,  der  Schlaf,  wenn  es  dazu  kommt, 
durch  unangenehme  sich  jagende  Traumbilder,  die  sich  oft  um  denselben  Punkt 
drehen,  unterbrochen  und  unerquidüich.  Der  Urin  erscheint  spärlich  imd 
ist  dunkel  gefärbt,  der  Stuhlgang  meist  etwas  angehalten.  Langsam  und 
allmäli^  sinkt  die  Hitze,  die  nicht  bloss  subjectiv  sondern  auch  objectiv 
nachweisbar  ist,  und  je  nach  der  Litensität  des  Fiebers  verschieden  hohe 
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Grade  erreicht,  wieder  von  der  Höhe  ^erab.  Damit  wird  die  Haut  dixftig 
und  feucht,  oft  tritt  Schweiss  ein  und  das  Fieber  lässt  nach,  um  nach  einer 
bestimmten  Zeit  wieder  zu  exacerbiren.  Aber  auch  während  des  Nach- 
lasses ist  das  Krankheitsgefühl  nicht  verschwunden;  der  Kranke  bleibt 
ermattet  und  unfähig  sic^ geistig  zu  beschäftigen;  tfpi  Appetit  und  seine 
Verdauung  liegen  darniejbr,  die  Zun^e  ist  leicht  belegt;  kommt  nichts 
dazwischen,  so  wiederholt  sich  der  Fieberanfall  doch  nur  noch  einige 
male,  er  wird  schwächer  und  schwächer  und  wenn  die  Eiterung  in  vollem 
Gange  ist,  hat  gewöhnlich  das  Wundfieber  bereits  aufgehört.  Die  Tem- 
peratur hält  sich  in  normalem  Schwanken ,  der  Puls  wird  langsamer ,  die 
Unruhe  verschwindet,  der  Appetit  kehrt  wieder,  die  Ausscheidungen  wer- 
den reichlicher  und  der  Kranlce  geht  der  vollen  Genesung  entgegen.  Das 
Körpergewicht  hat  aber  abgenommen  und  es  dauert  längere  Zeit,  ehe  die 
Verluste,  welche  der  Organismus  während  des  Fiebers  erßtten  hat,  wieder 
ausgeglichen  werden. 

Das  sind  die  hervorstechendsten  Symptome,  wie  sie  gerade  beim 
Wundfieber  und  bei  dem  sog.  entzündlichen  Fieber  am  reinsten  zur  Ent- 
wicklung kommen.  Freilich  gibt  es  auch  hier  nach  dem  Grade  der  ört- 
lichen Erkrankung,  nach  der  Intensität  und  Dauer  des  Fiebers,  nach  der 
Häufigkeit  seiner  Wiederkehr,  endlich  nach  der  Constitution  des  Patienten 
und  dessen  Irritabilität  zahlreiche  Verschiedenheiten.  Insbesondere  fehlt 
das  Wundfieber  bei  leichten  und  unbedeutenden  Verletzungen  oft  ganz, 
oder  entzieht  sich  wenigstens  den  Mitteln  der  gröberen  Beobachtung  — 
während  es  in  andern  Fällen  das  Leben  auf  das  tiefste  erschüttert,  ja  in 
wenigen^^Stunden  den  Tod  einzuleiten  vermag. 

§.  553.  Ehe  wir  zur  Erklärung  dieser  Erscheinungen  und  zur  Be- 
sprechimg der  verschiedenen  Formen  des  Fiebers  überhaupt  übergehen, 
ist  eine  etwas  genauere  Analyse  der  hervorstechendsten  Symptome 
nöthig. 

Der  Fieberfrost  ist  eines  der  ersten  Symptome  der  Aufnahme 
eines  fiebererre^enden  Agens  in  das  Blut.  Er  ist  begleitet  von  einer  er- 
höhten Empfindlichkeit  der  peripherischen  Hautnerven,  und  kommt  in  sehr 
verschiedenen  Graden  vor.  Bald  beschränkt  er  sich  auf  leichte  rieselnde, 
den  Kranken  kalt  überlaufende  Empfindungen,  die  insbesondere  längs  des 
Rückgrates  sich  bemerkbar  machen,  bald  kommt  er  als  heftiger  Schüt- 
telfrost zum  Vorschein.  In  beiden  Fällen  ist  eine  noch  so  warme  Be- 
deckung nicht  im  Stande  das  Frostgefühl  zu  beseitigen.  Die  Haut  er- 
scheint dabei  zusammengezogen,  die  Haare  sind  aufgerichtet,  die  Extre- 
mitäten kühl  und  bläulich,  und  es  treten  bei  heftigen  Anfällen  lebhafte 
stossweise  Muskelcontractionen  ein,  welche  so  heftig  werden  können,  dass 
das  ganze  Bett  erschüttert  wird.  Besonders  aufiaUend  ist  der  donische 
Krampf  der  Kinnbackenmuskeln ,  welcher  von  lautem  Zähneklappem  be- 
gleitet werden  kann. 

Solche  Frostanfälle  kommen  allerdings  häufig  ohne  alles  Fie- 
ber vor,  und  namentlich  kann  jede  starke  und  plötzuche  Abkühlung  der 
Körperoberfläche  dieselben  Erscheinungen  bedingen.  Besonders  hefüge 
Schüttelfröste  sieht  man  bei  Erregung  der  Nerven  der  Harnröhre,  beim 
Catherisiren  sehr  reizbarer  Menscien.  Gerade  dieser  Umstand  beweist, 
dass  der  Frost  nichts  anderes  als  ein  Reflexphänomen  ist,  dessen  eigent- 
liche Ursache  man  in  einer  Erregung  der  Nervencentren  der  organischen 
Muskulatur  im  Allgemeinen  und  der  Gefassmuskulatur  im  Besonderen  zu 
suchen  hat. 

Der  Fieberfrost  ist  in  einzehien  Fällen  von  einer  objectiv  durch  das  Ther- 
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mometer  controllirbaren  Temperaturemi edrigung  begleitet  (Eisenmann, 
Borsier,  Bouchut,  0.  Weoer).  Er  beruht  also  nicht  immer,  wie  vielfach 
behauptet  wird,  auf  Täuschung.  Allerdings  kann  die  Temperatur  im  Frost- 
stadium auch  bloss  .an  der  Oberfläche  des  Körpers  durch  die  Blutarmuth 
der  Haut  gesunken  fiein,  während  sie  im  Innern  des  Körpers,  ja  schon  in 
der  Achselhöhle  und  an  andern  gegen  AbkSnlung  geschützten  Stellen 
steigt.  Es  giebt  Fälle,  in  welchen  der  trost  das  einzige 
Symptom  des  Fiebers  bleibt  und  eine  stete  Temperaturernie- 
drigung ist  gerade  die  Folge  der  aller  intensivsten  Formen 
der  Blutvergiftung.  Besonders  die  bösartigsten,  fulminant  verlaufenden 
Fälle  von  Septicämie  gehören  hierher.  Man  könnte  sagen,  solche  Kranke 
sterben  im  Frostanfalle  des  Fiebers  (Brandis).  Dies  tritt  am  auf- 
fallendsten in  der  Cholera,  zuweilen  auch  in  der  Ruhr  und  im  Tjrphus 
hervor.  Ich  habe  mehrfach  durch  Injection  faulen  Eiters  bei  Thieren 
den  Tod  in  wenigen  Stunden  eintreten  sehen,  und  dabei  einen  erheblichen 
Gewichtsverlust  constatiren  können.  Unter  denjenigen  Substanzen,  welche 
in  das  Blut  eingebracht,  dieselbe  Wirkung  entfalten,  habe  ich  die  Wir- 
kung der  Buttersäure  am  intensivsten  gefunden.  Femer  übt  auch  das 
kohlensaure  Ammoniak  (Billroth)  eine  ähnliche  Wirkung  auf  die 
Körpertemperatur,  besonders  wenn  es  in  grösseren  Massen  in  das  Blut 
eingeführt  wird.  Vorübergehende  Temperaturdepressionen  sah  ich  auch 
nach  Einspritzung  von  Eiter,  Schwefelwasserstoff  und  Schwefelammo- 
nium *). 

Diese  wahren  Temperaturabnahmen  in  Verbindung  mit  dem 
nachweisbaren  Verluste  des  Körpergewichts  bemhen  höchst  wahrscheinlich 
auf  einer  massenhaften  Zerstömng  der  rothen  Blutkörperchen  oder  we- 
nigstens doch  ihrer  Respirationsfahigkeit  und  der  dadurch  in  höherem 
oder  geringerem  Maasse  oedincten  Abnahme  des  erwärmenden  Einflusses 
der  Oxydation  des  Blutes  auf  die  Gesammtwärme. 

§.  554.  In  den  meisten  Fällen  ist  aber  die  Temperaturabnahme 
nur  auf  die  wenig  geschützten  Theile  der  Körperoberfläche  beschränkt, 
und  es  beruht  der  gewöhnliche  Fieberfrost  nur  in  einer  subjec- 
tiven  Täuschung. 

Das  Frostgefühl  ist  die  Empfindung  der  Differenz  zwischen  der 
Temperatur  der  Haut  und  der  inneren  Organe.  Es  tritt  daher  um  so 
auffallender  hervor,  je  rascher  die  Körperwärme  steigt.  Es  kann  un- 
ter diesen  umständen  die  Blutwärme  mehrere  Grad  höher  sein  als  die  nor- 
male und  der  Kranke  dennoch  von  heftigem  Frost  geschüttelt  werden. 
Jede  Bewegung  steigert  die  Wärmeabgabe  und  mft  von  Neuem  die  Em- 
pfindung des  frostigen  Ueberrieselns  bei  der  gesteigerten  Reizbarkeit  der 
Hautnerven  hervor.  Es  ist  aber  die  Bezeichnung  Frost  für  das  krampf- 
hafte Ziehen  und  Vibriren  der  Hautmuskeln  nur  eine  annähernd  richtige. 
Weil  uns  der  Eindmck  der  Kälte  vorzugsweise  häufig  diese  Empfindung 
hervorbringt,  sind  wir  gewohnt,  die  eicenthümliche  Erregung  des  gemein- 
samen Centmms  der  Hautnerven,  welche  sich  in  dem  allgemeinen  Krämpfe 
äussert,  als  Frost  zu  bezeichnen.  Trotzdem  kann  man  auch  im  heissen 
Bade  das  Phänomen  der  Gänsehaut  beobachten.    Auch  gehört  immer  ein 

fewisser  Grad  von  nervöser  Reizbarkeit  dazu ,   um    schon   durch  geringe 
Irregung  der  Hautnerven  den  Frost  zu  empfinden.   Wo  der  Eine  fröstelt, 
bekommt  der  Andere  schon  einen   Schütteln*ost.      Anämie  und   Inanition 
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steigern  diese  individuelle  Disposition,  daher  wiederholte  Fieberanfalle 
diese  Reizbarkeit  erhöhen,  während  sie  später  erlischt,  wenn  das  Nerren- 
system  erheblich  abgeschwächt  ist. 

Wenn  nun  der  Frost  bald  eine  wirkliche  Folge  des  Sinkens  der 
Körperwärme ,  bald  blosg  der  Ausdruck  einer  rasA  sich  einsteUendcm 
Temperaturdifferenz  zwischen  den  Centralorganen  und  der  Peripherie 
ist,  jedenfalls  ist  er  kein  constantes  &piptom;  ja  man  hat  die  ersteren 
Formen  der  wirklidien  Abnahme  der  Körperwärme  (bei  der  Cholera,  der 
Ruhr,  den  bösartigsten  Formen  der  Faulfieber),  wenn  ihnen  keine  Fieber- 
hitze folgt,  gar  mcht  den  Fiebern  zuzählen  wollen.  Erwägt  man  aber, 
dass  nacm  meinen  Untersuchungen  gerade  hierbei  die  Gewichtsabnahme 
des  Körpers  sehr  beträchtlich  ist,  so  wird  man  eine  noch  räthselhafte 
Steigerung  des  Stoffwechsels  in  solchen  Fällen  nicht  bestreiten  können, 
wodurch  sie  sich  mindestens  dem  Fieber  sehr  nähern. 

§.  555.  Bei  weitem  constanter,  ja  vorwaltend  für  das  Fieber  characteri- 
stisch  ist  die  Zunahme  der  Körperwärme,  welche  sich  aus  dem  Fieber- 
froste entvnckelt,  oder  audh  sofort  als  wesentlichstes  Symptom  des  Fie- 
bers sich  einstellt.  Dies  ist  in  dem  Grade  der  Fall,  oass  man  dieses 
Zeichen  geradezu  für  das  Wesen  des  Fiebers  erklärt  hat.  Die  Grade,  um 
welche  cBe  Fieberwärme  die  normale  übersteigt,  sind  sehr  verschieden. 
Während  bei  leichteren  Formen  des  Fiebers  die  Steigerung  wenig  über 
einen  Grad  Celsius,  also  39,0®  C,  hinausgeht,  erreicht  sie  bei  bösartigen 
Faul-  und  Eiterfiebern  zuweilen  selbst  42,5®  C,  was  ungefähr  der  höch- 
sten beobachteten  Temperatur  entspricht.  Wenn  aber  Weikart  aus 
Versuchen  an  Kaninchen  die  Folgenmg  gezogen  hat,  dass  der  thierische 
Körper  eine  höhere  Bluttemperatur  als  43®  C.  nicht  überstehen  könne, 
weil  dann  das  Blut  gerinne,  so  ist  sowohl  die  Voraussetzung  als  die  Fol- 
gerung falsch.  Die  Fieberhitze  bleibt  bei  keinem  Fieber  anhaltend  auf 
gleicher  Höhe.  Sie  erfahrt  vielmehr  tägliche  ja  durch  Tage  unterbrochene 
Verminderungen  und  Erhöhungen.  Hiervon  ist  das,  was  man  den  Typus 
des  Fiebers  nennt,  abhängig.  Aber  auch  innerhalb  der  Grenzen  zwi- 
schen der  Remission  und  aer  Exacerbation  kommen  noch  kleinere 
Schwankungen  vor,  welche  erst  neuerlichst  genauer  controlirt  and  nach- 
gewiesen sind  (Behse^.  Sie  entsprechen,  was  in  vieler  Beziehung  wichtig 
genug  ist,  den  typischen  Tagesschwankungen  der  Körper- 
wärme in  gesundem  Zustande.  So  fallt  die  grösste  Remission  am  die 
ersten  Stunden  nach  Mittemacht,  die  grösste  Exacerbation  in  der  Regel 
in  die  ersten  Abendstunden. 

§.  556.  lieber  die  Ursachen  der  Steigerung  der  Körperwärme  ha- 
ben zahllose  Erörterungen,  wenige  Untersuchungen  Statt  gefunden.  Nur 
darüber  ist  man  im  Ganzen  einig,  dass  es  sich  um  eine  wirkliche  Stei- 
gerung der  Stoffwechsels  resp.  um  eine  gesteigerte  Verbrennung  handelt 
Zweifellos  wird  die  letztere  erwiesen  durch  die  Abnahme  des  Körperge- 
wichts und  die  gesteigerte  Ausfuhr  von  Verbrennungsproducten.  insbe- 
sondere ist  die  vermehrte  Ausscheidung  von  Harnstoff  und  Hamsäore, 
welche  die  gesättigte  Färbung  des  Harns  bedingt,  seit  langer  Zeit  be- 
kannt. Alfred  Vogel '^)  war  der  erste,  der  nachwies,  dass  Typhöse 
und  Pyämische   bedeutend  mehr   Hamsto£f  ausscheiden,  als  nach  ihrer 


*)  Cliniscbe  Beobachtungen  über  den  Typhus.    Erlangen   1856   und  He  nie  und 
Pfeufer's  Zeitschrift  1856.  S.  39—51. 
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Nahrung  zu  erwarten  war,  auch  mehr  als  Gesunde  bei  gemischter  Nah- 
rung. Dasselbe  ist  von  Traube  und  Jochmann,  L.  Wachsmuth, 
Moos  und  Andern  bestätigt  worden.  Eine  Vermehrung  der  Hamsäure- 
ausscheidung  ist  von  Ranke  bei Intermittenspatienten  beobachtet  worden. 
Es  tritt  zwar  diese  vermehrte  Ausscheidung^  erst  einige  Zeit  nach  der 
Exacerbation  ein  (Behse),  nichtsdestoweniger  können  wir  sie  auch  hier 
als  ein  ziemlich  orauchbares  Maass  des  Stoffwechsels  ansehen.  Leider 
fehlen  uns  bis  jetzt  fast  noch\  alle  Daten  für  eine  genauere  AufsteUnns 
des  thierischen  Haushalts  im  Fieber.  Dass  aber  ausser  den  Hamstoff- 
und  Harnsäure- Verbindungen  auch  noch  andere  Producte  der  Zersetzung 
(Schwefelsäure  und  Phosphorsäure,  phosphorsaure,  milchsaure  und  Oxal- 
säure Salze)  mit  dem  ünne  ausgeschieden  werden,  ist  wenigstens  naehr- 
fach  constatirt  worden.  Dagegen  fand  man  in  der  Regel  eine  Verminde- 
rung der  Kochsalzausscheidung  durch  den  Harn.  Vielleicht  noch  reicher 
und  mannigfaltiger  sind  die  Ausscheidungen  durch  die  Lungen  und  die 
Haut.  Die  Schweisse  von  Fieberkranken  haben  durch  flüchtige  Fettsäuren 
(Buttersäure,  Valeriansäure)  und  Ammoniakverbindungen  oft  einen  sehr 
auffallenden  Geruch. 

Nun  ist  aber  schwer  erklärlich,  wie  die  Tenaperatur  in  Folce  einer 
Blutvergiftung,  ja  am  meisten  wenn  frischer  Eiter  in  das  Blut  ge- 
langt in  wenigen  Stunden  um  mehrere  Grade  sich  erhöhen  kann^ 
während  doch  in  andern  Fällen,  z.  B.  bei  einer  starken  körperlichen  An- 
strengung, die  ja  immer  ebenfalls  mit  einem  vermehrten  Stoffverbrauche 
verbunden  ist,  nur  viel  geringere  Temperaturerhöhungen  (etwa  um  einen 
halben  Grad)  beobachtet  werden.  Erinnern  wir  uns  aber  wie  unglaublich 
schnell  die  Zellenproduction  und  umgekehrt  deren  degenerativer  Zerüall 
zu  Stande  konmien  (S.  §.  331) ,  erinnern  wir  uns  ferner  wie  meine  Ver- 
suche gerade  in  solchen  Fällen  eine  verhältnissmässig  sehr  bedeutende 
Gewichtsabnahme  ergeben  haben,  so  müssen  wir  diese  Bedenken  für  un- 
begründet halten.  Wir  wissen  freilich  bis  jetzt  nicht,  ob  bei  der  Zellen- 
Eroduction  Wärme  gebunden,  .bei  der  Zellendegeneration  Wärme  frei  wird, 
denkbar  wäre  es  immerhin,  dass  ähnliche  Verhältnisse  im  Spiele  wären. 
Hat  man  doch  neuerlichst  gerade  bei  rasch  consumirenden  Fiebern  wie 
dem  Typhus  enorme  Kemwucheruneen  an  den  rasch  entarteten  Muskeln 
beobachtet  (Zenker);  kommen  dodi  bei  sog.  rheumatischen  Fiebern  acute 
Entartungen  des  Herzfleisches  vor.  Die  Steigerung  des  Stoffwechsels 
wird  zunächst  nur  auffallend  am  Fettgewebe  und  den  Muskeln  und  zwar 
erst  dann,  wenn  sie  bereits  hohe  Grade  erreicht  hat.  Wir  haben  aber 
schon  wiederholt  der  Veränderungen  gedacht,  welche  das  Blut  und  mög- 
licher Weise  die  rothen  Blutkörperchen  erfahren.  Durch  sie  könnte  schon 
ein  ansehnlicher  Theil  der  erzeugten  Wärme  gedeckt  werden.  Theilt 
vielleicht  die  fiebererregende  Ursache  auch  in  dieser  Beziehung  die  Wir- 
kung der  Fermente?  Sei  den  eigentlichen  Gährungsprocessen  findet  ja 
ebenfalls  eine  Wärmeentwicklung  Statt,  und  schon  die  Alten  haben  das  Fie- 
ber mit  der  Gährung  verglichen.  Der  Verbrauch  der  rothen  Blutkörper- 
chen und  des  Albumins,  welche  die  Ausscheidungen  von  Gallen-  und  Ham- 
farbestoff,  sowie  die  Zunahme  des  Harnstoffs  und  der  hamsauren  Salze 
erklären,  spielt  gewiss  eine  sehr  bedeutende  Rolle  im  Fieber;  er  erklärt 
auch  die  lange  Dauer  der  Reconvalescenz.  Erst  später  kommen  die  Ge- 
webe des  Körpers  zur  Verbrennung ,  von  denen  schliesslich  keines  ver- 
schont wird,  so  dass  länger  andauernde  Fieber  die  äussersten  Grade  des 
Marasmus  herbeifuhren.  Freilich  ist  dabei  eine  durch  den  häufigen  Ap- 
petitmangel der  Kranken,  durch  die  Beschränkung  der  Nahrungsaufnahme 
bedingte  Verminderung  der  Quellen  des  Wiederersatzes  und  Nachwnchsea 
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mit  in  Anschlag  zn  bringen.  Indessen  haben  meine  Versuche  gezeigt, 
dass  der  Gewichtsverlust  beim  Fieber  viel  bedeutender  ist,  als  oei  der 
blossen  Inanition  "**)  und  dass  auch  die  sensiblen  Ausscheidungen  denselben 
lange  nicht  decken.  Ausserdem  ist  ja  die  vermehrte  Ausscheidung  Pro- 
duct  der  Steigerung  des  Stoffwechsels.  Besonders  darf  man  nicht  ver- 
gessen, dass  in  vielen  FSlen  von  hectischem  Fieber  trotz  reichlicher 
Nahrungszufuhr  die  Abnahme  des  Körpergewichts  grösser  als  beim  Hun- 
ger zu  sein  pflegt. 

Man  hat  früher  viel  Gewicht  gelegtauf  die  Ausscheidung  der  Koh- 
lensäure bei  der  Respiration  und  hat  eine  Vermehrung  derselben  im  Fieber 
als  die  Ursache  der  Hitze  angesprochen.  Die  genaue  Controle  des  Respira- 
tionsactes  zeigt  aber,  dass  die  Respiration  nicht  Maass  hält  mit  der  Fieber- 
höhe und  dass  sie  häufig  zwar  schneller  aber  zugleich  oberflächlicher  wird. 
Ausserdem  haben  einzelne  Beobachter  (Lehmann,  Hannover)  sogar 
eine  verminderte  Ausscheidung  der  Kohlensäure  im  Fieber  constatirt,  und 
man  darf  nicht  vergessen,  dass  zahlreiche  apdere  chronische  Processe  im 
Blute  und  den  Geweben  vor  sich  gehen,  welche  sich  gar  nicht  ohne 
Wärmeentwicklung  denken  lassen.  Zunächst  dürfte  mehr  combustibles 
Material  gebildet  werden.  Femer  hat  Auerbach  eine  schon  von  Sc  hee- 
rer ausgesprochene  Vermuthung  weiter  zu  begründen  versucht,  welche 
.sich  auf  die  Betheiligung  des  Wasserstoffs  bezieht,  dessen  Verbrennung  im 
Fieber  gesteiffert  sein  Könnte.  Indem  der  Verbrennungscoefficient  des  Kohlen- 
stoffs 8000,  der  des  Wasserstoffs  dagegen  34000  beträgt,  so  würde  die 
gleiche  Menge  Wasserstoff  eine  mehr  als  vierfache  Wärme  erzeugen.  Da 
das  Fett  nun  am  meisten  schwindet,  da  femer  die  Fettverbrennung  durch 
den  gössen  Wasserstoffgehalt  des  Fettes  weit  mehr  Wärme  entwickelt, 
als  die  anderer  Stoffe,  so  liegt  eine  solche  Hypothese  allerdings  sehr  nahe. 
Liefert  doch  1  Pfd.  Fett  bei  der  Verbrennung  ebenso  viel  Wärme  wie 
2«/5  Pfd.  Stärke,  2V2  Pfd.  Zucker,  und  7,7  Pfd/Fleisdi!  Ausserdem  ha- 
ben Pettenkofer  und  Voit  in  der  That  in  der  ausgeathmeten  Luft 
auch  Wasserstoff  imd  Kohlenstoff  (Grubengas)  nachgewiesen. 

Um  uns  nicht  zu  weit  in  diese  bis  jetzt  noch  wenig  einer  exacten 
Prüfung  unterworfenen  Vermuthungen  zu  verlieren,  müssen  wir  endlich 
in  Bezug  auf  die  Ursachen  der  Fieberhitze  hervorheben,  dass  man  viel- 
fach daran  gedacht  hat,  die  Fieberhitze  von  den  neuen  örtlichen  Wärme- 
quellen abzuJeiten,  welche  in  der  Entzündung  entstehen.  In  der  That 
haben  wir  ja  bestätigt  gefunden,  was  schon  ältere  Beobachter  (Gierse) 
gesehen  hatten,  und  was  neuerlichst  mit  Unrecht  bestritten  worden,  dass 
ein  Entzündungsheerd  eine  höhere  Wärme  entwickelt ,  als  das  ihm  zuge- 
führte arterielle  Blut  besitzt,  und  dass  er  diese  höhere  Wärme  dem  von 
ihm  zurückkehrenden  Blute  mittheilt  (S.  §.  338  S.  381).  Da  nun  in  einer 
bestimmten  Zeiteinheit  die  gesammte  Blutmenge  den  Entzündungsheerd 
zu  passiren  hat,  so  kommt  es  auf  die  Berechnung  der  Wärmeeinheiten 
an,  welche  auf  diese  Weise  dem  Blute  zufliessen.  Bei  der  Schnelligkeit 
der  Circulation  lässt  sich  immerhin  ein  gewisser  Quotient  der  Temperatur- 
erhöhung von  der  des  entzündeten  Organs  ableiten.  Weitere  Untersuch- 
ungen müssen  zeigen,  wie  hoch  sich  derselbe  belaufen  kann.  Ein  schein- 
bar sehr  wichtiger  Einwand  gegen  die  Betheiligung  der  Entzündungswärme 
an  der  Fieberhitze  entsteht  aus  den  Fieberformen,  welche  ohne  örtliche 
Entzündung  entstehen  und  verlaufen.  In  der  That  dürfte  es  aber  niemals 
essentielle  Fieber,   d.    h.  solche   ohne    örtliche    Erkrankung   geben, 
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wenn  dieselbe  sich  auch  auf  die  Veränderungen  des  Blutes  beschränken  kann. 
Schon  beim  Wundiieber  und  den  Faulfiebern ,  ja  wenn  die  fiebererregende 
Substanz  direct  in  das  Blut  eingeführt  wird,  fehlen  ausserdem  abgesehen  von 
den  Wunden  selbst,  niemals  locale  Entzündungen.  Gendrin  hat  bereits 
durch  Experimente  an  Thieren  gezeigt,  dass  nch  mit  jedem  Wundfieber 
eine  ausgedehnte  Hyperämie  imd  rosige  Färbung  der  Schleimhaut  des 
Magens  und  des  ganzen  Darmes  einstellt  *).  Meine  zahlreichen  Experi- 
mente stimmen  damit  vollkommen  überein,  ja  die  sclüimmsten  Formen 
des  Eiterfiebers  und  der  Septicämie  sind  mit  ruhrähnlichen  croupösen 
Entzündungen  des  ganzen  Darms  verbunden.  Welche  ausgedehnte  Wärme- 
quelle kann  daraus  dem  Blute  erwachsen!  Auch  ist  es  gar  nicht  zweifel- 
haft, dass  diese  Hyperämie  sofort  beim  Eintritte  der  fiebererregenden 
Substanzen  sich  entwickelt :  Erbrechen  und  sehr  reichliche  wässrige  Diarrhöe, 
also  starke  Transsudation  folgen  unmittelbar  auf  die  fiebererre^ende 
Blutvergiftung.  Sie  bedingen  häufig  eine  anfängliche  Temperaturermeari- 
gung,  die,  wenn  die  Ausscheidungen  nicht  aufhören,  contmuirlich  fortgehen 
und  den  Tod  bedingen.  Gewöhnlich  folgt  aber  auf  den  CoUapsus  eine 
zunehmende  FieberUtze  und  wenn  das  Thier  stirbt,  so  findet  man  schon 
am  andern  Tage  colossale  im  Zerfall  begrüfene  zusammenhängende  Zel- 
lenwucherungen als  Croupmembranen  den  Darm  erfüllen. 

Damit  stimmt  nun  weiter  überein,  dass  bei  sehr  ausgedehnten 
und  heftigen  Entzündungen  auch  das  Fieber  höhere  Grade 
erreicht.  Und  für  die  sog.  essentiellen  Fieber,  für  die  Intermittens 
und  Malariafieber  hat  ja  die  neuere  Untersuchung  immer  grössere  Fort- 
schritte in  dem  Nachweise  localer  dem  Fieber  zu  Grunde  liegender  Er- 
krankungen gemacht.  Demnach  können  wir  wohl  nicht  umhin  dem  Wärme- 
zuflusse,  den  das  Blut  aus  dem  localen  Krankheitsheerde  erfährt,  eine 
gewisse  Betheiligung  an  der  Erhöhung  der  gesammten  Körperwärme  zu- 
zuschreiben, allein  dieselbe  reicht  gewiss  für  die  Erklärung  der  bedeuten- 
den Temperaturerhöhungen  im  Fieber  nicht  aus. 

Wir  dürfen  endlich  nicht  verhehlen,  dass  Traube  neuerlichst  durch  eine 
geistreiche  Hypothese  eine  andere  Erklärung  der  Fieberhitze  versucht  hat.  Er  geht 
mit  uns  von  der  Ansicht  aus,  dass  es  sich  beim  Fieber  um  eine  acute  Blutintoxicai- 
tion  handelt.  Während  wir  aber  die  Wärmeerhöhung  direct  einmal  von  der  Ver- 
mehrung der  örtlichen  Wärmequellen  durch  den  Entzündungsheerd,  dann  durch 
eine  gesteigerte  Verbrennung  zunächst  des  Blutes  selbst,  dann  der  übrigen  Gewebe, 
die  durch  das  Ferment  im  Blute  erregt  wird,  annehmen,  lusst  Traube  das  vergif- 
tete Blut  zunächst  auf  die  gesammten  vasomotorischen  Centra  einwirken.  Dadurch 
werde  ein  Tetanus  der  kleinen  und  kleinsten  Arterien  bewirkt^  in  Folge  dessen 
werde  der  Stoffumsatz  vermindert,  und  die  Temperatur  steige  in  Folge  ungünstigerer 
Bedingungen  derWärmeabgabe  nur  an  der  KörperoberÜäche.  So  geistvoll  diese 
Ansicht  ist,  so  steht  sie  doch  mit  den  Thatsachen,  welche  auf  einen  gesteigerten  Stoff- 
wechsel hinweisen,  in  directcm  Widerspruche.  Nur  durch  die  künstlichste  Dialectik, 
auf  welche  einzugehen  hier  nicht  der  Ort  ist,  hat' Traube  versucht,  diesen  Wider- 
spruch zu  lösen.  Uns  scheint  derselbe  nichts  destoweniger  zu  bestehen,  und  na- 
mentlich ist  eine  wirkhche  Zunahme  der  Körperwärme  unleugbar.  Dabei  muss  in- 
dess  zugestanden  werden,  dass  bei  raschen  Steigerungen,  wie  im  Fieberiroste  beide 
Ursachen,  d.  h.  gesteigerte  Wärmeproduction  und  verminderte  Wärmeabgabe  con- 
curriren  können.  Ueberhaapt  passt  die  Tra übersehe  Hypothese  nur  allenfalls  aui 
den  Fieberfrost.  Für  die  Fieberhitze  ist  sie  aber  unzureichend,  da  die  Temperatur 
der  Oberfläche  nicht  nur  scheinbar,  sondern  wirklich  erhöht  ist  und  eine  bedeutend 
gesteigerte  Wärmeabgabe  nachweisbar  vorkommt  Die  Wärmequantität,  welche  zur 
Erwärmung  des  Körpers    im  Fieber  producirt  wird,   ist  grösser  als  die  Gesammt- 
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menge  Wftrme,   welche   unter  normalen  Verhältnissen  in  derselben    Zeit  flberhftnpt 
prodncirt  werden  würde  (Liebermeistcr,  Immer  mann). 

§.  557.  Die  Hitze  erklärt  nun  eine  grosse  Reihe  der 
übrigen  im  Fieber  beobachteten  Erscheinungen.  Zunächst 
bedingt  sie  eine  gesteigerte  Verdunstung,  die  sich  in  der  anfanglidien 
Trockenheit  der  Haut,  in  dem  Verdürren  des  Mundes,  dem  Bedürfoisse 
nach  reichlichem  Getränk  hinlänglich  kund  gibt.  Damit  bälgen  die 
Trockenheit  der  Zunge  und  des  Halses  und  zum  Theil  auch  die  gastri- 
sdien  Symptome  zusammen.  Ein  sehr  wichtiges  Symptom  ist  die  Ver- 
änderung des  Pulses,  dessen  Frequenz  im  allgemeinen  mit 
der  Temperatur  gleichen  Schritt  hält.  Allerdings  kommt  es 
vor,  dass  die  Beschleunigung  des  Pulses  der  Temperaturerhöhung  voran- 
gdit,  die  erstere  also  die  letzte  vorhersagt,  und  m  anderen  Fallen  hat 
mall  auch  eine  verhältnissmässig  geringe  Veränderung  des  Pulses  con- 
statiren  können.  Das  sind  indess  Ausnahmen ;  als  B^el  ist  zu  betrach- 
te, dass  die  Schwankungen  des  Pulses  die  der  Temperatur  paeder  geben, 
de  an  Höhe  aber  etwas  übertreffen.  Zweifellos  gibt  eine  hohe  Pulsfre- 
quenz ohne  Temperaturerhöhung  uns  nicht  das  Recht  von  Fieber  zu 
sprechen. 

Man  kann  die  gesteigerte  Horzaction  in  verschiedener  Weise  deuten. 
Dass  die  Herzthätigieit  ihrerseits  durch  eine  vermehrte  Nachfrage  der 
Oewebe  nach  artenellem  Blute  gesteigert  werden  muss,  ist  eine  feine  und 
sehr  beachtungswerthe  Bemerkung  von  Zimmermann.  Sieht  man  doch 
jede  erhöhte  Muskelthätigkeit,  z.  B.  ermüdende  Märsche  eine  Zunahme 
der  Herzbewegung  bedingen.  Das  Gleiche  ist  der  Fall  bei  verstärkter 
Gehimarbeit,  und  umgekehrt  sinkt  der  Puls  beim  Hunger  und  im  Schafe. 
Der  Stoffwechsel   bedingt  also   das    Tempo    der  Herzbewe- 

fung,  wie  auch  das  sog.  Verdauungsfieber  beweist.  Andererseits  aber 
ommt  hinzu,  dass  eine  Steigerung  der  Temperatur  eine  grössere  Frequenz 
des  Pulses  mit  sich  bringt.  Dabei  spielt  •unläugbar  der  Nervus  vagua  eine 
wichtige  Rolle  (Traube),  auf  welche  mr  später  noch  zurückkonimen 
müssen.  Dass  dieser  Nerv  gerade  im  Anfange  des  Fiebers  wesentlich  an 
den  Erscheinungen  desselben  betheili^t  ist,  geht  auch  aus  den  Störungen 
der  Verdauung,  der  so  häufigen  Uebelkeit  und  dem  Erbrechen  hervor. 
Es  würde  sich  um  einen  geschwächten,  mehr  oder  weniger  gelähmten 
Zustand  dieses  Nerven  handeln,  welcher  wiederum  durch  den  grösseren 
Kohlensäuregehalt  des  Blutes  bedingt  wäre. 

Ausserdem  wird  das  Fieber  durch  eine  Menge  nervöser  Symp- 
tome characterisirt,  von  denen  Unruhe  und  gesteigerte  nervöse  Erreg- 
barkeit die  constantesten  sind.  Die  Experimente  von  Ghossat  beweisen, 
dass  schon  die  Wärme  an  sich  genügt,  um  bei  sterbenden  Thieren  die 
Thätigkeit  des  Nervensystems  zu  beleben.  Umgekehrt  ist  ja  die  Wärme- 
emie&gung  des  Blutes  bei  der  Inanition  und  besonders  beim  CoUapsus 
von  einer  unläugbaren  Depression  der  nervösen  Erregbarkeit  wie  der 
Nerventhätißkeit  überhaupt  begleitet.  Bei  höheren  Graden  des  Fiebers 
treten  gewöhnlich  Delirien  auf,  welche  am  einfachsten  durch  eine  abnorme 
Ernährung  des  Gehirns  durch  das  nicht  bloss  zu  heisse  sondern  auch  mit 
Stoffwechselproducten  überladene  Blut  sich  erklären  lassen. 

§.  558.  Fragen  wir  nun  nach  der  eigentlichen  Ursache  und 
dem  Zusammenhang  der  Erscheinungen  beim  Fieber,  so  müs- 
sen wir  damit  auf  die  erhöhte  Temperatur  und  den  gesteigerten  StoflF- 
wechsel  zurückgehen.    Schwerhch  dürfte  der  örtUch^  Wärmezufluss  aus 
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entzündeten  Organen  gentigen,  um  beide  zu  erklären.  Die  wichtige  Frage, 
ob  es  essentielle  Fieber  gibt,  welche  schon  von  Broussais  und  Schön- 
lein mit  Erfolg  bekämpft  worden  ist,  ist  allerdings  noch  nicht  vollstän- 
dig entschieden.  Wenn  man  aber  neuerdin^  (Skoda)  behauptet  hat, 
das  Fieber  gehe  bei  vielen  Entzündungen,  bei  der  Rose,  der  Pneumonie 
sehr  häufig  den  Localerscheinungen  voraus ,  so  hat  man  vergessen ,  dass 
ja  beide  sehr  wohl  nur  der  äussere  Ausdruck  einer  stattgefundenen  Infec- 
tion  sein  können,  welche  so  gut  das  leidende  Organ  wie  auch  das  in  ihm 
circulirende  Blut  traf.  Oft  genug  komn^en  die  Symptome  des  örtlichen 
Leidens  erst  greifbar  zum  Vorschein,  wenn  sie  durch  vorangegangene 
wichtige  Störungen,  die  sich  der  directen  Beobachtung  entziehen,  genü- 
gend vorbereitet  waren.  Unserer  Meinung  nach  gibt  es  allerdings  Fieber, 
bei  denen  die  ganze  Erkrankung  nur  im  Blute  ihren  Sitz  hat,  aber  solche 
schweben  so  wenig  wesenlos  in  diesem  wichtigen  Gewebe,  dass  vielm^n 
die  nächste  ZukuiSt  sicher  gerade  hier  wichtige  Veränderungen  wird  naä|t* 
weisen  können.  Besonders  hat  Zimmermann  die  schon  von  den 
Alten  gehegte  Ansicht  immer  von  neuem  mit  verschieden  scharfen  Waffen 
vertheidigt,  dass  das  Fieber  eine  generalisirte  Entzündung 
sei.  Ohne  Frage  entspricht  diese  Auffassung  den  Thatsachen  viel  besser, 
als  die  vielfach  noch  nicht  aus  der  Vorliebe  der  Praktiker  entrückte  Idee, 
welche  im  Fieber  einen  Wehrkampf  der  Natur  gegen  bösartige  Eindring- 
linge, d^  bei  der  Krisis  ausgeworfen  würden,  erblickt.  Solche  be- 
stehen mm  allerdings,  aber  die  Krankheit  wird  erst  durch  sie  angeregt 
und  hervorgebracht.  Es  ist  eine  in  alter  wie  in  neuerer  Zeit  oft  ausge- 
sprochene, von  Musitanus  besonders  in  Betreff  des  Wundfiebers  gehegte, 
von  Eisenmann,  John  Simon  u.  A.  wiederholt  erörterte  Auffassung 
des  Fiebers,  nach  welcher  dasselbe  in  einer  materiellen  Verunreini- 
gung des  Blutes  bestehe.  Das  venöse  Blut  und  die  Lvmphe  entzündeter 
Theile  werden  aus  denselben  mit  krankhaften  in  der  Zersetzung  begriffe- 
nen Stoffen  übersättigt  zurückkehren ,  die  sie  natürlich  auf  dem  Wege 
der  Diffusion  durch  die  Gefässwände  aufnehmen  würden.  Das  Blut 
selbst  würde  dadurch  nicht  bloss  einen  grösseren  Umsatz  erfahren,  son- 
dern es  würde  auch  eine  erregende  Ursache  für  die  Steigerung  der  Ver- 
brennung im  ganzen  Organismus  werden.  Je  höher  das  Fieber,  je  mehr 
würden  die  einzelnen  Organe  in  die  Erregung  hineingezogen  weraen  und 
ihrerseits  zu  der  Anhäufung  von  Zersetzungsproducten  beitragen.  Für 
eine  solche  Ansicht,  dass  im  Fieber  eine  Schärfe,  ein  fiebererregender 
Krankheitsstoff  existire,  sprechen  allerdings  vor  allen  die  sogenannten  zy- 
motischen  Krankheiten  z.  B.  Pocken,  Scharlach  u.  s.  w.,  bei  welchen  die 
materielle  Ansteckimg  erwiesen  ist.  Andererseits  zeigt  die  Steigerung 
des  Fiebers  bei  der  Vermehrung  der  Zahl  der  Krankheitsheerde  im  acuten 
Gelenkrheumatismus  die  Bichtigkeit  dieser  Ansicht. 

Man  hat  versucht,  diese  fraglichen  Veränderungen  des  Blutes  durch 
chemische  Untersuchung  direct  nachzuweisen.  Ausser  der  keineswegs 
Constanten  Steigerung  des  Fibringehaltes,  ausser  der  Abnahme  des  M- 
weisses  und  der  Zunahme  des  Wassers  und  der  Salze  haben  diese  Unter- 
suchungen wenig  ergeben.  Der  Faserstoff  ist  freilich  verbrauchtes  Mbl' 
terial  und  würde  somit,  wenn  die  Thatsache  seiner  Vermehrung  constant  • 
wäre,  eine  brauchbare  Stütze  für  jene  Ansicht  abgeben.  No(£  weniger 
hat  die  microscopische  Untersuchung  des  Blutes  bis  jetzt  ergeben.  ALm 
hat  eine  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen,  eine  Vermehrung  der  weis- 
sen Blutkörperchen  constatirt,  auch  das  spricht  für  die  Steigerung  des 
Stoffwechsels,  aber  nicht  für  die  Anwesenheit  eines  fiebererregenden  Krank- 
heitsstoffes. 


608  0.  Weber, 

§.559.  Erst  ganz  neuerdings  ist  der  einzige  Weg,  der  hier  Aus- 
sicht, die  Frage  zu  entscheiden,  bietet,  der  des  Versuches  eingeechlagoi 
worden.  Ausser  einzebien  auf  die  Septicämie  bezüglichen  Experimenten 
von  Virchow*)  sind  grössere  Experimentalreihen  erst  von  Billroth 
und  mir  gleichzeitig  unternommen  worden.  Unabhängig  von  einander 
haben  wir  als  thatsachlich  erwiesen,  dass  nicht  blos  gewisse  in  faulenden 
Geweben  sich  bildende  Zersetzungsstoffe  (Schwefelwasserstoff,  Schwefel- 
ammonium, Ammoniak,  Leucin  u.  a.)  so  gut  wie  faules  Blut  -  und  Eiter- 
serum Fieber  erregende  Eigenschaften  entfalten,  sobald  sie  in  das 
Blut  gelangen,  sondern  dass  auch  frischer  Eiter  und  Eitersenun  die 
noch  keine  Spur  von  Fäulniss  zeigen,  eben  so  wirkt;  ja  Billroth 
hat  dies,  wie  ich  bestätigen  konnte,  auch  für  lange  eingetrockneten 
Eiter,  ja  für  Aufgüsse  von  faulen  Pflanzenstoffen  erwiesen.  Es  lag 
.^pn  nahe  anzunehmen,  dass  bei  jeder  Entzündung  fiebererregende 
'nilffe  in  das  Blut  gelangen.  Sollten  diese  eine  fermentähnliche  Wiäung 
oesitzen,  so  musste  auch  das  Blut  bei  der  Entzündung  fieber- 
erregend wirken.  Diese  Hypothese  ist  durch  meine  Versuche  auf  das 
Glänzendste  bestätigt  worden.  Ich  habe  gefunden,  dass  sowohl  die  Säfte 
aus  entzündeten  Organen  in  das  Blut  eingespritzt,  Fieber  erregen, 
wie  auch  das  Blut  von  Thieren,  die  an  Entzündungen  Utten,  selbst  in  ge- 
ringen Mengen  andern  Thieren  injicirt,  bei  diesen  sofort  eine  ansehnlidie 
Temperatursteigerung  hervorruft.  Ebenso  wirkt  das  Blut  von.  Thieren, 
welche  durch  Einspritzungen  von  Eiter  oder  fauligen  Substanzen  fiSbem,  als 
pyrogones  Ferment.  Billrot h's,  wie  meine  Versuche  haben  weiter  ge- 
zeigt, dass  die  Temperatursteigerung  von  der  Verletzung 
ganz  und  gar  unabhängig  ist.  Sie  entsteht  schon  fast  unmittel- 
bar von  der  Einspritzung  an  und  erreicht  bereits  in  den  ersten  Stunden 
ihre  grösste  Höhe,  während  bekannlich  das  Wundfieber  oft  erst  nadi 
Tagen  entsteht.  Es  haben  ferner  Controlversuche  dargethan,  dass  we- 
der die  einfache  Transfusion  von  Blut  noch  die  Vermehrung  der  Blut- 
masse (durch  Wasser)  noch  endhch  embolische  Gefässverstopfunffen  an 
der  beobachteten  Wärmeerhöhung  betheiligt  sein  können  **).  Ob  die  fie- 
bererregenden Stoffe  aber  blos  flüssiger  Natur,  oder  ob  sie  an  molecu- 
läre  Körper  gebunden,  wie  Billroth  vermuthet,  ist  vor  Hand  noch  zwei- 
felhaft. Sehr  wichtig  ist  die  von  uns  übereinstimmend  nachgewiesene 
Thatsache,  dass  gerade  frischer,  noch  warmer,  sanz  geruchloser  und  durch 
Filtriren  von  Gerinnseln  freier  Eiter  die  stärkste  Fiebersteigerung  her- 
vorruft. Ja  selbst  das  Blut  von  Thieren,  welche  an  Entzündungen,  die 
aus  anderen  Ursachen  fieberlos  verlaufen,  wirkt,  wie  ich  gezeigt  habe, 
pyrogon  ***).  Zweifelhaft  muss  es  vor  der  Hand  bleiben ,  ob  die  fiebererre- 
ffenden  Substanzen  aus  den  Entzündungsheerden  vorzugsweise  durch  die 
Lymphgefässe,  wie  Billroth  annimmt,  oder  durch  die  Wände  der  Blut- 
gefässe, wie  ich  bei  der  Schnelligkeit  der  Wirkung  eher  anzunehmen  ge- 
neigt bin,  in  das  Blut  aufgenommen  werden. 

§.  560.  Damit  sind  wir  allerdings  einen  wichtigen  Schritt  im  Ver- 
ständnisse des  Fiebers  vorwärts  gelangt.  Das  nächste  Bedürfiiiss  dnd 
sorgfältige,  alle  Verhältnisse  berücksichtigende  Versuche  über  den  thieri- 


^)  Gesammelte  Abhdl.  S.  297  ff.  u.  S.  818. 
••)  Biilroth,  Arch.  £  kl.  Chirurgie  VI.  S.  414.    O.Weber,    Deutsche     Klinik 

1865.  Nr.  8  u.  4. 
•^)  Deutsche  Klinik  1865.  Kr.  5  u.  6. 
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sehen  Haushalt  im  Fieber.  Solche  liegen  bis  jetzt  nur  sehr  vereinzelt  vor 
(Behse).  Sie  bestätigen,  dass  die  Höhe  der  Ausscheidungen  der  Höhe  des 
Fiebers  proportional  ist  und  der  Zeit  nach  der  Fieberhöhe  einige  Stun- 
den nachfolgt.  Das  bestätigt  die  Wahrheit  der  altgriechischen  Lehre  von 
den  Krisen.  Aber  hier  ist  noch  sehr  vieles  räthselhaft  und  namentlich 
weist  das  Typische  in  den  Erscheinungen,  die  regelmässige  Wiederkehr 
der  Exacerbation  und  Remission,  die  Bedeutung  der  s.  g.  kritischen  Tage, 
die  Leichtigkeit,  mit  welcher  gewisse  das  Nervensystem  erreeende  Mittel 
(Chinin)  selbst  in  kleinen  Dosen  heftige  Fieberanfälle  unterdrücken,  auf 
eine  frühe  und  bedeutungsvolle  Betheiligung  dieses  Systems  hin. 

Der  Fieberfrost  ist  offenbar  einel^olge  der  Reizung  des Sympathicus, 
von  welcher  der  Krampf  (Tetanus)  der  kleinsten  Gefässe,  besonders  derjenigen 
an  der  Hautoberfläche,  wie  der  Krampf  der  sämmtlichen  organischen  Haul 
muskeln,  der  sich  in  dem  Schaudern  und  der  Gänsehaut  zu  erkennen 
abhängt  Dem  entspricht  die  Anhäufung  des  Blutes  in  den  inneren  Orea 
und  seme  rasche  zum  Theil  mit  durch  die  verminderte  Wärmeabgabe  becLingte 
Hitze,  sowie  die  von  ihnen  abhängigen  Symptome  der  Beklommenheit, 
Unruhe  u.  s.  w.  Auf  den  Frost  folgt  dann  die  Hitze,  auf  den  Krampf  die 
Erschlaffung,  auf  die  Blutverhaltun^  die  Blutüberfüllung,  welche  wie  das 
Bernard'sche  Experiment  gezeigt  hat  offenbar  von  einem  lähmungsartigen 
Zustande  des  Sympathicus  abhängt.  Es  ist  bekannt,  dass  nach  derDurch- 
schneiduujK  dieses  Nerven  eine  Temperaturerhöhung  vorkommt;  allein  die 
Versuche  von  Kussmaul  haben  ergeben,  dass  die  Temperaturerhöhung 
nur,  wie  schon  Donders  vermuthet  hatte,  von  der  Menge  des  durchströ- 
menden arteriellen  Blutes  abhängt,  während  die  Gesammtmasse  des  Blutes 
dabei  keine  Wärmeerhöhung  erfährt.  Es  lässt  sich  also  dieser  Umstand 
zwar  wohl  für  die  grössere  Wärme  der  Haut  im  Hitzestadium  des  Fiebers 
verwerthen,  nicht  aber  für  die  Wärmeerhöhung  des  Blutes  beim  Fieber 
im  Allgemeinen.  Diese  weist  nothwendig  auf  eine  Steigerung  des  Stoff- 
wechsels zurück.  Man  hat  nun  gesagt,  dass  ein  gesteigerter  Verbrauch, 
wie  er  nach  starken  Märschen  u.  s.  w.  vorkommt,  im  Vergleich  zum  Fieber 
doch  nur  sehr  geringe  Temperaturerhöhung  mit  sich  führe.  Man  hat  auf 
den  zuweilen  fieberlosen  Verlauf  des  Tetanus  sich  berufen,  welchem  indess  die 
schönen  Untersuchungen  vonLeyden,  ßillroth  und  Fick,  welche  gerade 
ansehnliche  Temperatursteigerungen  beim  Tetanus  ergaben,  entgegenstehen. 
Audi  erinnere  ich  in  der  ersteren  Beziehung  an  eine  Angabe  vonBilguer, 
dass  übermässig  gesteigerte  Muskelthätigkeit  tödtliches  Fieber  erzeugen 
kann.  Solche  Fälle  hat  man  vereinzelt  bei  Menschen  nach  immässigen 
Eilmärschen  beobachtet,  zahlreicher  liegen  sie  von  zu  Tode  gehetzten 
Thieren  vor.  Auch  die  Erscheinungen  im  Bereiche  des  Vagus,  besonders 
die  gesteigerte  Thätigkeit  des  Herzens,  die  gastrischen  Störungen  deuten 
auf  die  frühe  Betheiligung  des  Nervensystems  hin.  Man  hat  eine  hypothe- 
tische Erklärung  aller  dieser  Phänomene  darin  suchen  wollen,  dass  man 
annahm,  es  gäbe  nicht  blos  ein  die  Enge  und  Weite  der  Gefässe  reguliren- 
des  Gefassnervensystem ,  sondern  auch  ein  eigentlich  trophisches,  welches 
den  Stoffwechsel,  die  Verbrennung  leite.  Dasselbe  solle  den  gesteigerten 
Stoffumsatz  verhindern  können,  wie  es  andrerseits  einen  mangelhaften  for- 
dere. Man  glaubte  nun  weiter ,  dass  es  sich  beim  Fieber  um  eine  Störung 
dieses  nervösen  Regulationsapparates  handele  (V  i  r.  c  h  o  w),  allein  wir  bewegen 
uns  hier  auf  einem  ganz  unsichem  Boden,  so  dass  es  nicht  Wunder  neh- 
men kann,  wenn  Schiff  noch  neuerlichst  die  gerade  entgegengesetzte 
Theorie  aufgestellt  hat,  nach  welcher  die  Fieberhitze  wie  die  Congestion 
active  Zustände  wären,  abhängig  von  gefasserweitemden  Nerven.  Ebenso 
passt  die  bereits  erwähnte  neuere  Hypothese  von  Traube  zwar  wohl  auf 

v.Pitha  u.  Billroth,  Ghimrgie.  Bd.L  39 
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die  Anfangsstadien  des  Fiebers,  stimmt  aber  nicht  mit  den  Resultaten  der  Ter- 
mehrten  Körperausgabe.  Dass  aber  die  fiebererregenden  Stoffe  ausserd^n, 
dass  sie  direict  den  Stoffwechsel  wie  Fermente  befördern,  auch  als  mächtige 
Erreger  für  das  CentraJnervensystem  (der  Gefasse  besonders)  wirken,  ist 
nicht  zu  bezweifeln.  Nur  scheint  es  unnöthig  eine  Mitwirkung  der  Nerven 
bei  der  Regulation  des  Stoffwechsels,  welche  tdso  gehemmt  oder  aufge- 
hoben sein  würde,  mit  in  Anspruch  zu  nehmen  für  die  Erklärung  der 
Fieberhitze  und  die  gesteigerte  Verbrennung. 

Unsere  Versuche  haben  femer  zugleich  einen  Anhalt  ergeben  für  die 

Entstehung   der  Fieber   aus  Gontagien   imd  Miasmen;    auch  stimmen  sie 

sehr  ßut  liberein  mit  der  bedeutenden  Höhe',   welche  das  Fieber  erreicht, 

sobald  dem  Blute  das  fiebererregende  Agens  sehr  massenhaft  zufliesst   An 

^das  Fieber  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  haben  wir  schon  oben  erin- 

^jttert,    beweisender  noch  ist  die  bedeutende  Höhe,   welche   die  Fieberhitze 

^t^iei   vielen  Fällen  von  Peritonitis  erreichen  kann.     Wissen  wir  doch  durdi 

die  Untersuchungen  von  v.  Recklinghausen,  dass  die Lymphgefasse mit 

offenen  Mündungen  frei  in  die  Bauchhöhle  tauchen;   wie  enorm   muss  da 

die  Aufnahme  der  rasch  sich  bildenden  Eiterzellen,  resp.  der  Eiterflüssig- 

keit  sein !   Der  Unterschied  zwischen  entzündlichem  Fieber,  Eitentngs-  oder 

Wundfieber  und  den  Formen  der  septischen  Fieber,  sowie  der  Infectionsfie- 

ber  ist  somit  lediglich  ein  gradueller. 

§.  561.  Das  Typische  in  der  Erscheinung  des  Fiebers',  die  regel- 
mässige Wiederkehr  der  Exacerbationen  lässt  sich  sehr  wohl -auf  eine  von 
Zeit  zu  Zeit  vermehrte  Aufnahme  der  fiebererregenden  Substanzen  in 
das  Blut  erklären.  Mit  der  Andauer  des  Fiebers  selbst  wird  eine  neue 
Ursache  der  Verschlechterung  der  Blutmischung  geschaffen,  welche  sich 
aus  unerklärlichen  Gründen  beim  entzündlichen  Fieoer  meistens  in  24stün- 
digen  Paroxysmen  wiederholt.  Bei  den  septischen  Fiebern  kommen  aber 
solche  Steigerungen  in  viel  kürzeren  Zwischenräumen  vor  und  gerade  das 
spricht  für  die  von  Zeit  zu  Zeit  sich  wiederholende  stärkere  Aufnahme  der 
fiebererregenden  Substanz.  Dabei  spielen  natürlich  die  Exacerbatione 
der  localen  Entzündung  eine  wichtige  Rolle.  So  sieht  man  beim  Wund- 
fieber  durch  Verhaltung  des  Eiters,  durch  Reizungen  der  Wunde  u.  s.  w. 
allemal  neue  Erhöhungen  der  Fieberhitze  eintreten.  Jede  grössere  Incision  in 
entzündete  Weichtheile  macht  zunächst  immer  eine  bedeutende  Fiebersteige- 
rung (Stromeyer,  Billroth).  Die  hektischen  Fieberformen  werden  of- 
fenbar durch  die  immer  sich  wiederholende  Zufuhr  fiebererregender  Stoffe 
hervorgebracht. 

Andererseits  ist  es  von  grosser  Bedeutung,  dass  Vir chow's  undmeue 
Versuche  es  wohl  unzweifelhaft  gemacht  haben,  dass  das  Blut  vergiftet 
durch  die  Aufnahme  entzündlicher  Produkte,  nicht  allein  fieber  erregend, 
sondern  auch  Entzündung  erregend  zu  wirken  im  Stande  ist.  Der 
Entzündungen  der  Darmschleimhaut  beim  Wundfieber,  welche  auch  beim 
Menschen  nie  ganz  fehlen,  wälirend  sie  bei  Thieren  sehr  hohe  Grade  er- 
reichen, ist  bereits  gedacht  worden*).  Ich  sah  bei  einem  Hunde  nach 
wiederholter  Einspritzung  von  Fieberblut  eine  difiuse  Pneumonie  entstehen 
Entzündungen  seröser  Häute  (Pleuritis,  Pericarditis ,  Gelenkentzündung^, 

•)  Vor  Kurzem  habe  ich  die  Section  eines  nach  Necrose  des  Obersi^enkels  und 
Caries  der  Lendenwirbel  mit  Thrombose  der  Vena  cava  an  Pyämic  gestorbenen 
Mädchens  gemacht,  bei  welchem  sich  ausser  embolischen  Luugenabscesseu  ein 
exquisiter  Croup  des  ganzen  Darmcanals  mit  starker  Hyperämie  der  Macosa 
fand.  Dieser  beim  Menschen  seltene  BeAind  wurde  erklärt  durch  allgemeiie 
JByalkiose  imd  ausgedehnte  (amyloide)  Entartung  der  DarmgefllMe. 


Verlauf  und  AuBgSage  des  Fiebers.  611 

wie  sie  beim  Rheumatismus  vorkommen)  sind  gewiss  desselben  Ursprungs. 
Dass  nun  solche  neue  locale  Entzündungen  auch  neue  Fiebersteigerungen 
machen,  beweist  schon  die  tägliche  Erfahrung,  überzeugender  noch  das 
Experiment.  Allerdings  kommt  es,  wie  es  scheint,  auch  vor,  dass  der 
Eiter  ohne  alle  weiteren  gefährlichen  Folgen,  insbesondere  ohne  dass  dem- 
nach Fieber  entsteht,  resorbirt  wird.  AJlein  in  solchen  Fällen  dürfte  es 
sich  stets  um  einen  durch  Fettmetamorphose  bereits  verwandelten  Eiter 
handeln.  In  der  That  hat  Billroth  gemnden,  dass  dünner  längere  Zeit 
schon  in  Congestionsabscessen  verhaltener  und  veränderter  Eiter  die  fie- 
bererregende Kraft  in  viel  geringerem  Grade  besitzt  als  frischer. 

Man  hat  wohl  behauptet  (Pirogoff),  dass  die  entzündliche  Span- 
nung allein  schon  durch  die  nervöse  Erregung,  die  sie  mit  sich  führe,  Fieber 
erzeugen  könne;  allein  wenn  wirklich  mit  dem  Nachlasse  der  Spannung 
das  Fieber  abnimmt,  so  ist  dies  nur  ein  Beweis,  dass  damit  zugleich  dia 
Verhältnisse,  welche  die  B^orption  fiebererregender  Substanzen  aus  daft^ 
Entzündungsheerde  begünstigen,  der  äussere  Druck,  welcher  die  Endosmose 
nach  den  Gefassen  zu  erhöht,  aufgehoben  werden.  Die  Spannung  als  solche 
dürfte  also  an  dem  Fieber  unschuldig  sein. 

§.  562.  In  Bezug  auf  den  Verlauf  des  Fiebers  hat  man  verschie- 
den e  Fiebertypen  unterschieden.  DalB  anhaltende  Fieber,  die 
Gontinua  kommt  rein  gar  nicht  vor.  Jedes  Fieber  zeigt  am  Morgen 
mindestens  kleine  Senkungen,  welche  aber  bei  weitem  nicht  die  Norm  er- 
reichen. Diese  subcontinuirlichen  Fieber  halten  gewöhnlich  nur  we- 
nige Tage  an.  Sind  dabei  die  Temperaturerhöhungen  sehr  hoch,  die 
Bemissionen  sehr  gering,  so  bedingt  dies  hohe  Grade  der  Gefahr.  Am 
gewöhnlichsten  zei^ das  Fieber  deuthche Remissionen.  Bei  diesem  Typus 
remittens  sieht  man  meistens  eine  geringere  Steigerung  des  Morgens, 
eine  stärkere  des  Abends,  während  gleich  nach  Mittemacht  der  grösste 
Nachlass  eintritt.  Bei  den  Entzündungs  -  und  Wundfiebern  bleibt  die 
Remissionstemperatur  gewöhnlich  noch  über  dem  normalen  Maximum. 
Bei  den  hektischen  Fiebern,  wie  sie  ja  auch  bei  langwierigen  Eiterungen 
sich  einfinden,  geht  sie  dagegen  selbst  unter  das  normale  Minimum  herab. 
Das  hängt  mit  der  Inanition  und  dem  immer  mangelhafter  werdenden  Er- 
sätze der  rothen  Blutkörperchen  zusammen. 

Die  aussetzende  Fieberform,  der  Typus  intermittens,  kommt 
am  reinsten  bei  dem  Wechseltieber,  fast  gar  nicht  bei  den  Fieberformen, 
welche  für  den  Chirurgen  besonderes  Interesse  darbieten,  vor.  Hier  treten 
zwischen  die  einzelnen  Fieberanfalle  Zeiten  der  vollständigen  Fieberlosigkeit 
(Apyrexie).  Dauert  die  fieberfreie  Zeit  12  —  24  Stunden,  so  spricht  man 
von  Quotidianfieber,  dauert  sie  bis  zu  36  Stunden,  so  heisst  das  Fie- 
ber eine  Tertiana,  da  dieAnfalleam  dritten  Tage  wiederkehren.  Quar- 
tanfieber  kehren  am  vierten  Tage  zurück,  also  nach  48 — 60  Stunden. 
In  unregelmässiger  Form  und  stete  abhängig  von  neuen  LocaLstörun^en 
erscheinen  solche  Intermissionen  allerdings  auch  bei  den  Wundfiebern,  be- 
.sonders  bei  der  Pyämie. 

§.  563.  Das  Ende  des  Fiebers  tritt  in  verschiedener  Weise  ein. 
Entweder  erfolgt  unter  starken  Schweissen  und  reichlichen  Ausscheidungen 
von  Harnstoff  und  hamsauren  Salzen  ein  plötzlicher  Nachlass  imd  die 
Temperatur  sinkt  selbst  bis  unter  die  Norm.  Die  starken  Ausscheidungen 
fallen  immer  mit  der  Zeit  der  Remission  zusammen.  Wenn  sich  auch 
häufig  eine  solche  Krisis  einstellt,  ehe  die  locale  Entzündung  abgelaufen 
ist,  so  geht  doch  in  der  Regel  mit  dem  Abfalle  auch  ein  Nachlass  der 
Entzündungserscheinungen    einher.     In    anderen    Fällen    ist   ein   plötz- 
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lieber  üebergang  zur  Normaltemperatur  nicht  vorhanden,  vielmehr  werden 
sowohl  die  Exacerbationen  allmälig  geringer  als  auch  die  Bemissionen 
von  längerer  Dauer.  So  leitet  die  Lösung  (Lysis)  des  Fiebers  die  Re- 
convalescenz  ein.  Das  beobachtet  man  besonders  oft  beim  Wundfieber. 
Es  scheint,  dass  mit  der  Entwickelung  der  Granulationen  auf  der  Wund- 
fläche die  fernere  Aufiiahme  deletärer  Stoffe  in  das  Blut  durch  die  schätzende 
Decke  der  massenhaft  gebildeten  Granulationen  immer  mehr  verbinde 
wird.  Das  zeigt  auch  aas  Fieber  beim  Brande,  wo  die  Gefahr  der 
Vergiftung  des  Blutes  am  grössten  in  den  ersten  Tagen  und  bei  raschem 
Fortschreiten  des  Brandes  ist,  dagegen  fast  ai^ört,  sobald  sich  eine  Be- 
grenzungslinie voif  Granulationen  geoildet  hat. 

Ein  wichtiger  Ausgang  des  I^iebers,  welcher  in  der  Regel  von  sehr 
schlimmer  Bedeutung  ist,  ist  der  in  den  Collapsus.  Dabei  sinkt  die 
»i^emperatur  rascher  oder  langsamer  bis  unter  die  Norm.  Die  Extremi- 
täten werden  kühl  und  sind  schwer  zu  erwärmen,  die  Nase  ist  kalt  waA 
spitz,  der  Puls  klein,  fadenförmig,  sehr  beschleunigt  und  oft  unregelmässig, 
das  Gefühl  nimmt  ab,  die  Sinne  werden  weniger  empfindlich,  der  Kranke 
liegt  in  einem  Zustande  von  Halbschlaf.  Wo  die  Temperaturemiedrigung, 
welche  bis  auf  34^  C.  und  mehr  herabgehen  kann,  ohne  diese  bedenÜichen 
Symptome  sich  einstellt,  kann  sie  das  Zeichen  einer  definitiven  Beendigung 
des  Fiebers  sein.  Das  beobachtet  man  zuweilen  bei  blutarmen,  nervösen, 
durch  das  Alter  geschwächten  Menschen,  besonders  auch  bei  Säufern 
(Wunderlich).  Beim  Wimdfieber,  der  Pyämie  und  der  Septicämie  ist 
aber  der  Collapsus  fast  immer  der  Vorläufer  des  Todes.  Langsam  und  all- 
mäUg  stets  noch  mit  geringen  Steigerungen  von  etwa  1®  C.  tritt  er  bei 
dem  tödtlichen  Ausgange  der  Zehrfieber  ein,  besonders  bei  Krebskranken, 
chronischer  Tuberculose  und  Eiterung  und  bei  der  Inanition.  Jeden  Tag 
sinkt  die  Temperatur  etwa  um  1®  C.  bis  sie  auf  34  und  weniger  herabge- 
konmien  ist.  Das  Leben  erlischt  wie  ein  Licht,  welches  von  2Jeit  zu  Zeit 
noch  aufflackert.     (S.  Taf.  VL  10.) 

Bei  dem  Uebergange  in  dieReconvalescenz  stellt  sich  alhnüLg 
die  Ernährung  wieder  her.     Mit  der  Rückkehr  der  normalen  Körpertem- 
peratur hören  sowohl  die  gesteigerten  Verbrennungsprozesse  als  auch  die 
gesteigerten  Ausscheidungen  auf.     Freilich  hat  der  Körper  oft  eine  lange 
Zeit  nötiiig,   um  die  erlittenen  Verluste  zu  einsetzen.     Die  Reconvalesceni 
dauert  um  so  länger,  ie  tiefer  der  Organismus  in  seinen  Grundfesten  er- 
schüttert ist.    Oft  wird  auch  die  Genesung  unterbrochen  durch  neue  Fie- 
bersteigerungen,   welche  Billroth  für  das  Wundfieber  mit  dem  Xamea 
der  Nachfieber  belegt  hat.     Es  sind   in  der  Regel  neue  Steigerungen 
der  Entzündung,    Ausbreitungen  derselben  auf  gesunde  Theile,  Fortdauer 
gewisser  Reize    (z.  B.    die  Anwesenheit  fremder  Körper),  Stockungen  von 
Secreten   und  Excrcten,   besonders  Stockungen  des  Eiters,    welche  solche 
neue  fieberhafte  Störungen  mit  sich  führen. 

§.  564.  Es  erscheint  nun  zweckmässig,  ohne  dass  wir  auf  alle  ein- 
zelnen Fieberformen  eingehen ,  hier  noch  etwas  genauer  den  Verlauf  des 
gewöhnlichen  Wundfiebers  zu  schildern.  Man  hat  zwar  nach  dem 
Vorgange  von  A..G.  Richter  noch  in  neuester  Zeit  (Frantz)  das  Wimd- 
fieber für  eine  ganz  besondere  Form,  welche  mit  dem  Entzündungsfieber 
nichts  gemein  habe,  erklären  wollen.  Man  hat  besonders  die  bei  einer 
jeden  Verwundung  Statt  findende  Reizung  der  Nerven  als  die  Ursache  des 
Wundfiebers  hingestellt.  Es  war  dies  nur  die  Consequenz  der  wunderlichen 
Aufiassunff,  welche  ja  auch  die  reactiven  Vorgänge  an  den  Wundflächen 
ganz  von  der  Entzündung  ausschliessen  wollte.  Dagegen  hat,  wie  schon  be- 
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merkt,  zuerst  Mu  sit  an u  8  das  Wundfieber  von  einer  Resorption  des  faulen- 
den Eiters  abgeleitet.  Andere  wieEisenmann  sahen  es  als  eine  Folge  einer 
besonderen  Wundverderbniss  an,  ja  Brandis  hat  schon  die  Absonderun- 
gen der  Wunden  für  contagiös  erklärt.  In  der  That  liegt  kein  Grund  vor, 
as  traumatische  Reactionsfieber,  welches  man  auch  als  chirur- 
isches  Fieber  bezeichnet  hat,  von  den  entzündlichen  Fiebern  zu  trennen, 
ie  Untersuchungen  von  Billroth  und  mir  haben  vielmehr,  soweit  dies 
überhaupt  durch  Experimente  geschehen  kann,  bis  zur  Evidenz  erwiesen, 
dass  gerade  das  Wundfieber  durch  die  Aufnahme  von  in  der  Zersetzung 
begriffenen  Gewebsflüssigkeiten,  vielleicht  auch  von  molekularen  bei  der 
Eiterung  sich  bildenden  Substanzen  in  das  Blut  erregt  wird.  Einer  meiner 
Versuche  *)  hat  gerade  zu,  allerdings  nur  bei  einem  Hunde,  den  Nachweis 
geliefert,  dass  das  gewöhnliche  nach  einer  Amputation  des  Oberschenkels 
mit  doppeltem  Lappenschnitte  entstehende  Wundfieber  nur  eine  Tempera- 
turerhöhung um  0,4®  C.  hervorbrachte,  während  die  Injection  von  frischen^ 
noch  dazu  filtrirtem  und  verdünntem  Eiter,  welcher  der  Wunde  desselben 
Thiers  entnommen  war,  in  das  Blut  bei  demselben  Thiere  ein  dem  Grade  nach 
viel  beträchtlicheres  Fieber  hervorbrachte.  Dasselbe  begann  sofort  nach  der 
Einspritzung  und  erhob  sich  schon  in  den  ersten  Stimden  mehr  als  1®  C. 
über  das  normale  Maximum.    S.  die  beiliegende  Tafel  Nr.  XU.  6. 

§.  565.  Die  erste  exacte  und  auf  genaue  klinische  Beobachtungen 
gestützte  umfassende  Arbeit  über  das  Wundfieber  verdanken  wir  Bill- 
r  0 1  h,  dessen  Darstellung  wir  unter  Benutzung  der  uns  zu  Gebote  stehen- 
den ähnhchen  eigenen  ßinischen  Untersuchungen  wir  uns  im  Folgenden 
anschliessen.  Das  Wundfieber  folgt  in  der  Regel  unmittelbar  auf  die  Ver- 
letzung, wobei  es  im  Ganzen  genommen  gleichgültig  ist,  ob  dieselbe  eine 
offene  oder  eine  subcutane  ist.  Wenn  man  als  die  Grenzen  der  normalen 
Körpertemperatur,  wie  sie  sich  bei  sorgfältiger  Messung  in  der  Achselhöhle 
herausstellen  36,2®  C.  im  Minimum,  37, 9®  C.  im  Maximum  betrachten 
kann,  so  würde  eine  Temperatur  von  38^  C.  bereits  als  eine  fieberhafte 
angesehen  werden  können. 

Meinen  Beobachtungen  nach  liegt  bei  phlegmatischen  und  alten  Men- 
schen das  normale  Minimum  noch  etwas  tiefer  und  kann  selbst  bis  zu 
35,8®  G.  bei  vollständigem  Wohlbefinden  heruntergehen.  Die  Tagesschwan- 
kung beträgt  aber  höchstens  1,8"  C. ;  dabei  folgt  auf  jede  der  Mahlzeiten 
eine  kleine  Temperatursteigerung  und  das  Maximum  fällt  etwa  4  Stunden 
nach  der  Hauptmahlzeit,  das  Minimum  in  die  ersten  Morgenstunden  bald 
nach  Mittemacht. 

Es  giebt  nun  sehr  viele  Verletzungen,  bei  welchen  die  Temperatur- 
steicerung  so  gering  ist,  dass  sie  kaum  als  eine  fieberhafte  bezeichnet 
weraen  kann.  Indessen  lässt  sich  doch  auch  in  diesen  Fällen  in  der  Regel 
eine  Steigerung  der  Körpertemperatur  über  das  normale  mittlere  Verhält- 
niss  constatiren,  und  die  regelmässigen  Exacerbationen  und  Remissionen, 
welche  erstere  Abends ,  letztere  Morgens  eintreten ,  lassen  keinen  Zweifel 
über  diese  ganz  leichtea  Fieber. 

Ich  habe  in  der  beiliegenden  Tafel  Nr.  I.  •*)  zwei  solche  Fälle  leichteren 
Fiebers     welche   als    typische  betrachtet  werden  können,    beispielsweise  mitgelheilt 

*)  Deutsche  Klinik  1865  Nr.  8. 

*♦)  Die  beigegebenen  Tafeln  sollen  Anföngern  eine  deutliche  Anschauung  der 
wichiigoren  Verhältnisse  des  Fiebers  geben.  Sic  erlnutcm  sich  von  selbst.  Die 
senkrechten  stärkeren  Strirhc  bede»itcn  die  Tage  der  Krankheit,  die  schwäche- 
ren die  Abende;  die  wellige  horizontale  Linie  das  normale  Maximum,  die 
einfachen  Striche  die  Temperatur,  in  Nr.  6  der  dickere  Strich  das  Gewicht^ 
die  gebrochenen  Striche  die  Respiration;  die  punktirten  Linien  den  Puls. 
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Der  erste  leigt  das  Fieber  bei  einem  stark  enUtindeteii  Pariuikel  eio««  knlftipaic» 
Bonifen  36jlihrigen  HanncB.  Die  Curve  beginnt  bei  der  deutlich  aaegesi}nKlwMi 
eolAüDdlichen  Verhürtiing.  Man  sieht.  Anaa  die  Tempenttui-  eich  mit  einigen  Scbvi» 
kungen  bis  zn  der  Höbe  von  37^8  am  Abende  dce  vierten  Tages  erhebt ,  wUtreaf 
an  Abende  des  drilten  Tages  ein  leichter  Fleborfrost  durch  Abs  «CDalicb  rajcliBA» 
steigea  der  Temperatur erUürbur  wird.  AU  am  Abende  des  fünften  Toges  derPfrafl 
entfernt  und  der  Eiter  entleert  war,  sank  die  Temporatnr  nieder  bis  86,2*  und  bÜ 
bei  der  gewöhnlichen  mittleren  Höhe  dieses  Hannes.  Pnls  und  R«apiration  g«' 
mit  der  Temperalur  parsUe]. 

Nr.  2.  zeigt  den  Verlauf  des  Wundflebers  bei  einer  complicirI«n  Praetor  im 
DntcrBcbenkolB,  die  mit  einer  bcirfiuhtlichea  Vcrletznug  der  Weichtheile  verbonda, 
bei  einem  jungen  Hanne,  ohne  weitere  Zwischenmic  verlief.  D&b  Fastigiom  te 
Fiebers  Mit  auf  die  Abende  des  dritten  und  vierten  Taces,  wo  die  Temperalur  bd 
denialc  33,4°  erreichte.  Nur  am  Morgen  des  vierten  Tages  war  die  Tempentai 
cbenfnlls  über  38';  sonst  blieb  sie  an  den  Vormittagen  unter  dem  normalen  Hui 
mum.  Schon  am  Abende  des  siebenten  Tsgea  war  d&a  geringe  WuodGcber  vuUkoD 
ucn  abgelaufen. 

Weder  die  Art  der  verletzten  Theile  noch  auch  die  An»- 
dehnung  der  Verletzung  ist  allein  maassgebend  für  das  Auf- 
treten des  Wnndfiebers;  insbeßondere  kommeu  bei auBCcdehnten Ope- 
rationen im  Gesiebte,  (selbst  Resectionen  des  Oberkiefers)  oei  FractOTCii, 
bei  Gelenkstreckungen  u,  a.  w.  trotz  auseedehnter  Zerreissung  derWeidh 
theile  oft  gar  keine  Wundfieber  vor.  Andrerseits  lässt  sich  nicht  nadh 
weisen,  dass  die  Heüun^  per  primam  intentionem  einen  bestimmten  Einflna 
äussert ;  dabei  kann  sich  ebensogut  Wtmdfieber  entwickeln ,  wie  c*  ba 
eiternden  Wunden  ausbleiben  kann.  Das  Alter  und  die  Constitation  üb« 
ebenso  wenig  einen  bestimmten  Einfluss.  Dagegen  scheint  das  Tem- 
perament der  Kranken  von  Bedeutung  zu  sein  und  namentlich  rea^ins 
verschiedene  Individuen  verschieden  schnell  auf  den  Reiz. 

§.  566.  Gleich  auf  die  Verletzung  folgt  besonders,  wenn  dieeeOw 
mit  emem  starken  Blutverluste  verbunden  ist,  nicht  selten  eine  anHinflliclK 
Temperaturemiedrigung ,  die  aber  selten  bis  unter  die  Norm  her&bgelit 
und  noch  seltner  mit  einem  Froste,  häufiger  mit  leichtem  Frösteln,  gette- 
gerter  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Eindrücke  und  leichter  psjchisctier 
Depression  verbunden  ist.  Sehr  selten  geht  sie  über  1"  C.  hiiiiinter,  in 
der  Regel  beträgt  sie  nur  wenige  Zehntel^rade.  Dies  ist  also  mehr  eiii 
Phänomen,  dessen  höhere  Grade  man  mit  dem  Namen  des  Wundstopir 
bezeichnet  hat,  welcher  dem  unmittelbaren  Eindrucke  auf  das  Nerveräj- 
stem  folgt,  als  dass  es  als  ein  dem  Fieber  angehöriges  Symptom  zu  be- 
trachten wäre.  Nichts  desto  weniger  ist  das  Ansteigen  des  Fiebers  in  ds 
Itegel  ein  rasches,  und  es  erreicht  am  häufigsten  am  zweiten  Tage,  seltns 
schon  am  ersten  seine  grösste  Höbe.  In  einzelnen  Fällen  kommt  die 
Fieherhöhe  auch  erst  in  späteren  Tagen  (bis  zum  siebenten)  za  Standt 
Höhere  Temperaturen  werden  dabei  nur  bei  schwächlichen,  besooden  ba 
vorher  schon  kranken  Menschen  beobachtet.  Bei  firischeo  Verletznnga 
gesunder  Individuen  gebt  die  Maximaltemperatnr  selten  über  40"  hinaus, 
gewöhnlich  liegt  de  oei  39,0  bis  39,9".  Diese  Höhe  ist,  wenn  sie  h«U 
erreicht  wird  und  nicht  langer  anhält,  prognostisch  von  keiner  schlimiiK- 
ren  Bedeutung.  Sie  dauert  in  der  Regd  nur  einen  Tag;  wo  sich  aber 
das  Fastigium  längere  Zeit  gleichmässig  erhält,  das  Fieber  also  einen 
continuirlichen  Charakter  gewinnt,  hegen  in  der  Re^l  neue  entzündhebe 
Vorgänge,  oder  weitere  Ausbreitungen  der  Wundentzündunjj  zu  Grunde.  Ehs- 
selbe  ist  der  Fall,  wt^iiu  das  Wundfieber  massig  blieb  nnd  erst  ^läter  eiiie 
neue  rasch  eintretende  Fiebersteigenmg  sidi  entwickelt 
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Die  Defervescenz  beginnt  gleich  nach  erreichter  Höhe,  zuweilen 
also  schon  nach  dem  ersten,  oft  am  zweiten  Tage  und  erfolgt  rasch 
und  continuirlich,  also  durch  eine  Krise,  jedoch  ohne  ausgeprägte  kritische 
Erscheinungen,  oider  langsam  und  discontinuirlich  durch  Lysis,  indem  mei- 
stens kleine  Morgenremissionen  und  allmälig  geringer  werdende  Abend- 
exacerbationen  sich  einfinden.  Gerade  in  dieser  Beziehung  zeigen  sich 
grosse  individuelle  Verschiedenheiten,  ja  die  gleiche  Verletzung  kann  unter 
scheinbar  gleichen  umständen  bei  ähnlich  constituirten  Individuen  einen 
verschiedenen  Verlauf  des  Wundfiebers  im  Gefolge  haben,  wie  selbst  die- 
selbe Operation  bei  einem  und  demselben  Menschen  (Billroth)  zu  ver- 
schiedener Zeit  ein  verschieden  ablaufendes  Fieber  hervorruft. 

Ich  gebe  Tafel  Nr.  2.  zur  Erläuterung  zwei  Beispiele  einfacher  typisch  verlaa-, 
fender  nicht  complicirter  Wundfieber. 

Der  Fall  Nr.  3.  stellt  den  Verlauf  desselben  nach  der  Amputation  des  Ober- 
schenkels im  untern  Drittel  wegen  eitriger  Gelenkentzündung  bei  einem  ziemlich 
Bcbwächlichen  Manne  dar,  bei  welchem  sich  später  ein  Stück  der  Sägefläche  des 
femur  exfoliirte,  so  dass  dadurch  die  Heilung  etwas  in  die  Länge  gezogen  wurde. 
Im  Ganzen  blieb  hier  das  Wundfieber  sehr  massig.  Gleich  nach  der  Amputation 
stellte  sich  die  wiederholt  erwähnte  Temperatursenkung  ein,  welche  nach  6  Stunden 
bis  auf  34,8^  herabging,  um  von  da  aus  zu  steigen,  und  noch  am  Abende  auf  38,6® 
sa  kommen.  Die  höchste  Temperatur  wurde  am  Abende  des  zweiten  Tages  bei 
39,4®  erreicht  Schon  am  siebenten  Tage  war  das  Fieber  vorüber.  Der  Puls  ging 
im  Ganzen  ebenso  wie  die  Respiration  parallel  der  Temperatur;  nur  gewann  der 
Erstere  gleich  nach  der  Amputation  an  Frequenz. 

Die  Curve  Nr.  4.  zeigt  das  Wundfieber  nach  der  Streckung  eines  ankylotischen 
HiÜtgelenkes  bei  einer  ziemlich  kräftigen  Frau.  Die  Temperatur  sank  auch  hier 
gleich  nach  der  in  der  Narcose  unternommenen  Operation  um  l'/j®  herab  bis  auf 
36,7®,  während  der  Puls  und  die  Respiration  sofort  schneller  wurden.  Das  Maximum 
wurde  mit  39®  schon  am  Abende  des  zweiten  Tages  erreicht,  doch  blieb  aucli  in  den 
nächsten  Tagen  das  Fieber  noch  etwas  stärker,  als  in  dem  vorigen  Falle,  war  aber 
ebenfalls  am  siebenten  Tage  beendigt. 

Ich  habe  diesen  Fall  besonders  desshalb  hervorgehoben,  weil  er  im  Gegensatze 
zn  dem  vorigen  das  Fieber  bei  einer  sehr  einfachen,  subcutanen  und  ohne  Eiterung 
verlaufenden  Verletzang  repräsentirl. 

§.  567.  Die  übrigen  Symptome  des  Wundfiebers  sind  die 
gewöhnlicher  leichterer  Fieber.  Der  Puls  hält  mit  der  Temperatur  mei- 
stens gleichen  Schritt,  zeigt  aber  viel  grössere  individuelle  Scnwankungen 
in  Bezug  auf  die  Frequenz;  indem  man  bei  hoher  Fiebertemperatur  manch- 
mal einen  verhältnissmässig  langsamen  Puls  begegnet.  Seltener  und  mei- 
ner Beobachtung  nach  nur  bei  sehr  reizbaren,  oder  anämischen,  hydrämi- 
Bchen,  oder  schon  durch  Eiterungen  u.  s.  w.  heruntergekommenen  Menschen 
sieht  man  einen  beschleunigten  Puls  bei  relativ  geringem  Fieber.  Die 
nervösen  Symptome  pflegen  der  geringen  Teraperaturhöhe  entsprechend 
nicht  sehr  ausgeprägt  zu  sein.  Delirien  sieht  man  fast  nur  bei  Säufern, 
sonst  sind  sie  stets  an  aussergewöhnlich  hohe  Fiebergrade  besonders  bei 
oomplidrenden  Entzündungen  (Wunderysipelen ,  progressiven  Eiterungen, 
metastatischen  Entzündungen)  imd  bei  eigentlich  septischen  Zuständen 
geknüpfL 

Den  Verlauf  des  Fiebers  bei  einem  traumatischen  Erysipelas  gebe  ich 
aaf  Tafel  III.  Nr.  5.  als  Beispiel  solcher  höherer  Grade  des  Wundfiebers. 

Es  handelte  sich  um  einen  kräftigen  gesunden  Studenten,  der  einen  Säbelhieb 
über  die  Stirne  bekommen  hatte^  und  sich  mehrere  Tage  noch  dem  Winde  und  Wet- 
ter ausgesetzt  hatte.  Als  ich  ihn  zu  Gesicht  bekam  am  Morgen  des  vierten  Tages 
nach  der  \'erletzung.  war  ein  ziemlich  heftiger  Frostanfall  die  Ursache  gewesen,  dass 
man  nach  Htilfe  schickte.    Unter  der  per  primam  verklebten  Wunde  hatte  sich  Eiter 
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angesammelts  den  ich  heransliesB;  dann  wurde  eine  EiBblsse  applidii.     Doch  seinitt 
die  Rose,  welche  die  ganze  Stime  einnahm,  noch  weiter  fort  und  kam  erst  am  Mor- 

fen  des  siebenten  Tages  znm  Stehen,  also  einige  Tage  nach  dem  Fleberfastiginm. 
He  Cnrve  beginnt  mit  dem  Frostanfalle  des  vierten  Tages.  Man  sieht  wie  das  Fieber 
mit  einem  raschen*  Ansteigen  von  86*  bis  87,9*  C.  verbunden  war.  Die  Temperatur 
erreichte  am  Abende  des  fünften  Tages  40,2®  und  sank  von  da  allmälig.  Am  nenn- 
ten Tage  konnte  das  Fieber  als  abgelaufen  betrachtet  werden.  Der  Pols  erreichte 
seine  grösste  Frequenz,  180  Schläge,  etwas  früher.  Die  Respiration  ging  der  Tempe- 
ratur parallel  zeigte  aber  viel  geringere  Schwankungen,  und  kaip  nicht  über  26  Re- 
spirationen in  der  Minute  hinaus. 

Auch  die  gastrischen  Symptome  bleiben  sehr  massig,  fast  nie  finden 
sich  Uebelkeiten  oder  Erbrechen,  wenn  nicht  etwa  tiefe  nnd  andanemde 
Chloroformnarkosen  dieselben  hervorrufen  und  in  den  ersten  Tagen  einen 
dem  Katzenjammer  analogen  Zustand  unterhalten.  Sonst  ist  der  Appetit 
nur  am  ersten,  zweiten,  seltener  noch  am  dritten  Tage  beschränkt;  mit 
dem  Abfall  des  Fiebers  stellt  sich  oft  sogar  ein  starkes  Verlangen  nadi 
Speisen  ein.  Der  Durst  bleibt  massig.  Zuweilen  finden  sich  Diarrhoeen, 
die  man  mit  Becht  der  Vergiftung  des  Blutes  als  ein  Phänomen  der  sep- 
tischen Infection  zuzuschreiben  hat.  Dass  diese  auch  beim  gewöhnlichen 
Wundfieber  mit  einer  Hyperämie  und  einem  leichten  Catarrh  der  Darm- 
schleimhaut zusammenhängen,  dürfen  wir  aus  den  Versuchen  von  Oen- 
drin,  Billroth  und  mir  schliessen,  da  wir  Sectionen  bei  bloss  an  dnfa- 
chem  Wundfieber  leidendem  Menschen  nicht  zu  machen  Gelegenheit  haben. 
(S.  §.  561.  Anm.)  Auch  die  kritischen  Phänomene  des  Schweisses  und  dar 
gesteigerten  HamstoflFausscheidung  sind  beim  Wundfieber  selten  hervorste- 
chend. Eigentliche  Schweisse  sind  sogar  selten,  und  die  vermehrte  Ham- 
stoffausscheidung  tritt  wie  bei  allen  Fiebern  immer  erst  nach  der  Höhe 
der  Exacerbation  ein. 

§.  568.  Das  Wundfieber  verläuft  sehr  häufig  nicht  so  glatt.  Es 
kommen  vielmehr  in  der  grösseren  Hälfte  der  meisten  Wundfieber  Nach- 
fieber, d.  h.  nachträgliche  nochmalige  Steigerungen  des  Fiebers  vor,  auf 
welche  besonders  Billroth  zuerst  aufineÄsam  gemacht  hat.  Ob  nach 
dem  Wundfieber  noch  ein  Nachfieber  folgen  wird,  lässt  sich  weder  aus 
der  Dauer,  noch  aus  der  Höhe,  noch  ai^s  dem  Gange  prognostidren,  indem 
sich  bei  allen  seinen  Modificationen  Nachfieber  finden.  Die  genaue 
Beobachtung  der  letzteren  ist  für  den  ganzenKrankheitsver- 
lauf  von  grosser  Bedeutung  und  gibt  immer  einen  wichtigen 
Anlass  genau  zu  untersuchen,  worin  die  Ursache  der  erneu* 
ten  Steigerung  begründet  ist.  Dies  ist  eines  der  werthvoUsten  Resul- 
tate der  exacten  Untersuchung  und  sollte  jeden  Chirurgen  auflFordem,  wo 
es  sich  irgend  durchführen  lässt,  das  Wundfieber  seiner  Kranken  durch 
das  Thermometer  genau  zu  controliren. 

Die  Ursachen  der  Nachfieber  sind  am  häufigsten  verhaltenes 
Wundsecret,  stockender  Eiter,  besonders  bei  bereits  oberflächlich  ge- 
schlossenen Wunden,  bei  buchtigen  Abscessen  u.  s.  w.  oder  auch  Eiter, 
der  sich  erst  in  der  Tiefe  verletzter  Theile  bildet,  wie  bei  Quetschungen 
nicht  selten  vorkommt.  Ebenso  können  fortschreitende  Entzün- 
dungen des  subcutanen  oder  intermuskulären  Zellgewebs  die  Ursache 
werden.  Das  ist  besonders  bei  langsamer  Abstossung  necrotisirter  Ge- 
websmassen,  Fascien,  Sehnen,  fast  nie  bei  Knochennecrosen,  ziirückge- 
bliebenen  fremden  Körpern,  Ligaturen  u.  s.  w.  der  Fall.  Femer  sind  oft 
consecutive  Entzündungen  benachbarter  Organe  (Pleuritis  bei  Kno- 
cbenbrüchen  z.  3.)  oder  metastatische  Entzündungen,  endlich  die 
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Retention  von  Fäcalmassen  oder  Urin  im  Spiele.  In  den  meisten 
Fällen  hat  also  das  Nachfieber  in  erneuter  Aufnahme  von  fiebererregen- 
den Stoffen  seine  Ursache,  und  da  die  Hauptaufgabe  der  Behandlung  die 
möglichste  Verhütung  solcher  erneuter  Fieber  sein  muss,  so  kann  nicht 
sorgfältig  genug  auf  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Umstände  geachtet 
werden. 

Die  Tafel  m.^liefert  in  dem  Experimente  Nr.  6  ein  deutliches  Beispiel,  wie  man 
solche  Nachfieber  künstlich  nachzuahmen  im  Stande  ist.  Es  ist  der  FaU  des  schon 
öfter  erwähnten  Hundes,  dessen  ausführliche  Geschichte  ich  in  der  Deutschen  Klinik 
1865  Nr.  8  in  meinen  Untersuchungen  über  das  Fieber  mitgctheilt  habe  (S.  auch 
§.  585).  Das  Thier  hatte  eine  Normaltemperatur  von  ca.  88,5^0.,  im  normalen  Ma- 
ximum 89,3*  C.  Sein  Gewicht  betrug  vor  der  Amputation  8  Pfund  19  Loth  Z.  Gew. 
und  war  constant  geblieben.  Gleich  nach  der  Amputation  sank  die  Temperatur  ton 
88,8  in  S  Stunden  bis  auf  87,3 ,  erhob  sich  allmälig  bis  auf  89,3  und  zeigte  am 
Abende  des  zweiten  Tages  ein  Maximum  von  39,7,  also  nur  0,4®  über  dem  norma- 
leu,  Maximum,  von  wo  sie  in  den  nächsten  Tagen  allmälig  herunterging.  Als  am 
8.  Tago  behuft  der  Untersuchung  des  Blutdrucks  dem  Thier  auch  die  linke  Carotis 
—  die  rechte  war  schon  bei  der  Amputation  zu  gleichem  Zwecke  geschloseen  — 
unterbunden  wurde,  stieg  darnach  die  Temperatur  vneder  etwas.  Viel  unregelraäs- 
siger  war  der  Gang  des  Pulses,  der  gleich  nach  der  Operation  von  96  auf  116  ge- 
stiegen, dann  wieder  auf  92  gefaUen  war ,  und  am  folgenden  Tage  206  Schläge  er- 
reichte. Morgens  hatte  er  gewöhnlich  120,  Abends  200.  Am  Nachmittage  des  5. 
Tages  nach  der  Amputation  wurde  dem  Thiere  verdünnter  warmer  Eiter  aus  der 
eigenen  Schenkelwunde  durch  feines  Leinen  filtrirt  in  die  Vena  cnir.  eingespritzt  Die 
Temperatur,  welche  vor  dem  Versuche  37,9*  betragen  hatte,  stieg  nach  der  Injection 
in  2  Stunden  unter  leichten  Frostanfiillen  bis  auf  40,7,  auch  der  Puls  gewann  er- 
heblich an  Frequenz,  während  die  Respirationszahl  sich  mit  kleinen  Schwankungen 
ziemlich  gleich  blieb.  Dieses  künstliche  Nachfieber  verlief  rasch  in  ein  vollständiges 
Inanltionsfieber  und  der  Hund  starb,  nachdem  sein  Gewicht  bis  auf  5  Pfund  14  Loth 
gesunken  war,  bei  einer  Temperatur  von  29,6®  und  unzählbarem,  sehr  schwachem 
Pulse.  Schon  währeAd  des  Wundfiebers  waren  zum  Theile  blutige  Diarrhöen  beob- 
achtet worden;  auch  nach  der  Eiterinjection  fanden  sich  solche  ein,  und  die  Section 
ergab  einen  ausgebildeten  Darmcroup  mit  runden  Geschwüren  im  Duodenum  und 
sehr  starker  Hyperämie  der  Darm  Schleimhaut 

Ein  Beispiel  natürlichen  Nachfiebers  gibt  die  Tafel  IV.  7.  von  einem  jun- 
gen anämischen  18jährigen  Manne,  dem  ich  beide  Brustdrüsen  wegen  eigen- 
thümlicher  äusserst  schmerzhafter  chronischer  Induration  exstirpirt  hatte.  Die  Un- 
tersuchung der  indurirten  Drüsen  ergab  ein  dem  Scirrhus  vollkommen  analoges 
Gewebe.  Das  anlängliche  Wundfieber  war  äusserst  massig,  erst  am  6.  Tage  zeigte 
sich  eine  Steigerung  bis  zu  40,2® C.^  während  der  Puls  eine  Frequenz  von  128,  die 
Regpiration  von  26  erreichte.  Unter  den  per  primam  geheilten  Schnitten  hatte  sich 
Eliter  gebildet,  nach  dessen  Entleerung  das  Fieber  rasch  wieder  abfiel.  Allein  schon 
am  10.  Tage  begann  eine  neue  Fiebersteigerung,  die  am  Abende  des  11.  und  12. 
Tages  beide  male  bis  auf  40,4*  C.  hinaufging,  während  der  Puls  ebenfalls  wieder 
frequenter  wurde  und  bis  auf  128  kam.  Auch  die  Respiration  war  etwas  frequen- 
ter.  Die  genaue  Untersuchung  des  Kranken  ergab  eine  metastatische  Haftgelenk- 
entzündung der  recliten  Seite,  an  welcher  der  Kranke  noch  lange  laborirte,  bis  er 
einige  Monate  später  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Das  dadurch  bedingte  Nach- 
fieber liess  dieselbe  frühzeitig  genug  entdecken,  so  dass  der  Kranke  ohne  sclüimme 
Folgen  davon  kam.  Aus  dem  Nachfieber  hatte  sich  aber  vom  15.  Tage  ab  ein  hec- 
tisches  Fieber  mit  starken  Morgenremissionen  (bis  36,5®)  und  massigen  Abend- 
exacerbationen  (bis  88,6*)  entwickelt,  welches  erst  mit  der  gänzlichen  Beseitigung 
der  Hüftgelenken tzündung  verschwand.  Der  erste  Beginn  dieses  chronischen  Eiter- 
fiebers ist  auf  der  Tabelle  noch  zu  sehen. 

Die  leichteren  Nachfieber  beginnen  selten  mit  wirklichen  Frostan- 
fallen. Ihre  Dauer  ist  in  der  Regel  keine  lange,  besonders  wenn  sich  die 
Ursache,  z.  B.  durch  Entleerung  verhaltenen  Secretes,  oder  durch  Besei- 
tigung einer  störenden  Kothverhaltung  u«  s.  w,  rasch  beseitigen  lässt. 
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Anders  ist  es,  wo  die  Ursache  versteckter  liegt,  wo  etwa  fremde  Körper, 
die  sich  nicht  leicht  entfernen  lassen,  das  Fieber  unterhalten ;  dann  kommt 
das  Nachfieber  oft  erst  später  zum  Ausbruche.  Ebenso  ist  es  bei  fort- 
schreitenden Eiterungen  und  besonders  bei  metastatischen  Entzündungen. 
In  solchen  Fällen  ist  das  Nachfieber  nicht  allein  oft  viel  intensiver  als 
das  eigentliche  Wundfieber,  sondern  es  wird  oft  durch  einen  heftigen 
Schüttelfrost  eingeleitet  und  beobachtet  sehr  oft  keinen  bestimmten  Ty- 
pus. Je  reizbarer  der  Kranke  wird,  desto  leichter  stellen  sich  dann 
zwischendurch  Frostanfalle  ein,  welche  man  ebensowohl  bei  progressiven 
Phlegmonen  wie  auch  bei  starker  Eiterung  und  hectischen  Fiebern,  ganz 
besonders  häufie  aber  bei  der  Pyämie  beobachtet  Auch  jede  andere 
neue  Reizung,  besonders  aber  neue  Verletzungen,  z.  B.  Indsionen  zur 
Entleerung  des  stockenden  Eiters  können  solche  Frostanfalle  hervorrufen 
(S.  Taf.  V.  Nr.  9).  Immer  sind  die  letzteren  durch  ein  rasches  Anstei- 
gen der  Temperatur  bedingt.  Bei  chronischen  Eiterungen  folgt  der  Fie- 
berhitze im  Nachfieber  nicht  selten  ein  reichlicher  Schweiss ,  der  dann 
oft  die  Reconvalescenz  einleitet,  bei  Pyämischen  und  Senticämischen  aber 
von  schlinamer  Bedeutung  zu  sein  pflegt.  Wiederholte  rfachfieber  veran- 
lassen gewöhnlich  eine  weit  stärkere  Inanition  als  das  blosse  Wundfiebco*, 
und  diese  ist  dann  manchmal  von  einem  Sinken  der  Temperatur  bis  unter 
die  Norm  begleitet. 

§.*  569.    Die  schlimmsten  Formen  der  Fieber  mit  den  höchsten  Tem- 

Eeraturen  hat  der  Chirurg  oft  bei  der  Pyämie  und  der  Septicämie, 
esonders  auch  beim  septischen  Brand fi eher  zu  beobachten.  Da  indess 
diese  Krankheiten  in  späteren  Capiteln  dieses  Bandes  ausfuhrlich  bespro- 
chen werden,  so  begnügen  wir  uns  hier  mit  einigen  Bemerkungen,  die 
sich  ausschliesslich  auf  das  sie  begleitende  Fieber  beziehen  sollen.  Man 
hat  häufig  die  Schüttelfröste  für  ein  besonderes  charakteristisches  Krite- 
rium der  pyämischen  Fieber  erklärt;  indess  geht  schon  aus  den  trüberen 
Bemerkungen  über  die  Bedeutung  der  Frostanfalle  im  Fieber  hervor,  dass 
dies  eine  einseitige  üebertreibung  war.  In  der  ITiat  knüpfen  sich  die 
Schüttelfröste  bei  ryämie  wie  überall  an  neue  Exacerbationen  des  Fiebörs, 
namentlich  durch  neue  locale  Steigerungen  der  Entzündung  an.  Da  nun 
allerdings  gerade  bei  der  Pyämie  die  localen  Entzündungsheerde  oft  aus- 
serordentlich zahlreich  weraen,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  da% 
wir  bei  dieser  Krankheit  die  Schüttelfröste  besonders  häufig  und  beson- 
ders heftig,  und  dabei  sehr  unregelmässig  zwischen  den  Verlauf  des  Fie- 
bers vertheilt  finden.  Oft  bildet  das  Nadifieber  die  unmittelbare  Einlei- 
tung für  die  Entwicklung  der  Pyämie.  Die  Fiebertemperatur  erreicht 
bei  derselben  oft  ganz  ausserordentliche  Höhen;  sie  sinkt  aber  anderer- 
seits, besonders  bei  sehr  heftigem  Verlaufe,  nicht  selten  unter  die  Norm, 
und  es  ist  für  das  pyämische  Fieber  daher  eine  grosse  Unregelmäs- 
sigkeit im  Verlaufe  des  Fiebers  eine  einigermassen  charakteristi- 
sche Eigenthümlichkeit.  Gleiche  Schwankungen  zeigt  der  Puls-  Er  ist 
meistens  klein  und  frequent,  kann  aber,  besonders  wenn  sich  Hirn-  und 
Leberafi'ectionen  hinzugesellen ,  auch  ungewöhnUch  langsam  werden  (S. 
Taf.  V.  Nr.  8).  Mit  den  hohen  Temperaturgraden  gehen  ausgeprägte 
gastrische  Phänomene  Hand  in  Hand.  Die  Zunge  ist  meistens  sär 
&ocken,  oft  fuliginös,  der  Appetit  mangelt  zuweilen  gänzlich,  und  nur  bei 
chronischem  Verlaufe  der  Pyämie  kommt  ein  selbst  lebhaftes  Verlanen 
nach  Speisen  vor.  Häufig  sind  intercurrente  Diarrhöen,  die  meistens  eme 
günstige  Bedeutung  haben  und  mit  Temperaturabnahme  sich  verbinden. 
Zuweilen  beobachtet   man   aber  auch  Verstopfung,  welche  dann  Tempe- 
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ratursteigenmffen  herbeiführt.  Der  Fieberhitze  folgen  nicht  selten  sehr 
bedeutende  Scuaweisse,  welche  nur  wenig  Einfluss  auf  die  Temperatur  aus- 
üben und,  wenn  sie  von  klebriger  Beschaffenheit  sind,  keine  günstige 
Prognose  zulassen. 

Die  rein  septischen  Fieber,  wie  man  sie  nach  heftigen  Quet- 
schungen, jauchigen  gangränösen  Eiterungen,  selten  nach  Operationen 
sieht,  zeichnen  sich  zwar  auch  durch  besonders  hohe  Fiebertemperaturen 
aus,  werden  aber  fast  nie  von  Schüttelfrösten  begleitet.  Dagegen  steigt 
die  Temperatur  continuirlich,  es  findet  sich  aber  auch  manchmal  ein  an- 
fangliches Sinken  unter  die  Norm  mit  nachträglicher  Steigerung ,  ja  bei 
den  schlimmsten  Formen  der  Septicämie  kommt  wie  bei  der  Cholera  und 
¥de  bei  Experimenten  mit  der  Einspritzung  fauler  Flüssigkeiten  an  Thie- 
ren  selbst  ein  dauernder  Abfall  der  Temperatur,  der  dann  gewöhnlich 
unmittelbar  den  Tod  einleitet,  vor.  Der  Puls  pflegt  dabei  sehr  frequent, 
klein,  spitz  und  gespannt  zu  sein,  und  unter  aen  übrigen  Fiebersympto- 
men zeichnet  sich  die  frühe  Betheiligung  des  Sensoriums,  welche 
gewöhnlich  in  Sopor  ausläuft,  aus.  Die  Zunge  ist  auch  hier  trocken, 
Diarrhöen,  selbst  choleraartige  Anfälle  sind  hier  noch  häufiger  und  cha- 
rakteristischer als  bei  der  Pyämie. 

Zur  Erläuterung  der  grossen  Unregelmässigkeit  des  pyämischen  Fiebers  theUe 
ich  auf  Taf.  V.  8.  den  Gang  des  Fiebers  von  einem  sehr  merkwürdigen  Falle 
mit,  der  ausfÜhrUch  in  Langenbeck's  Archiv  f.  klin.  Chirurgie  V.  S.  287  von  mir 
erzählt  ist.  Es  handelte  sich  um  einen  7jährigen  Knaben,  welcher  durch  einen  Fall 
auf  der  Treppe  sich  eine  acute  Periostitis  der  Tibia  zugezogen  hatte.  Am  19.  Tage 
der  Krankheit  stellte  sich  ein  Schüttelfrost  ein.  Am  20.  wurden  Einschnitte  bis  auf 
den  Knochen  gemacht  und  Eiter  entleert.  Die  Temperatur  war  jetzt  schon  auf  40<*, 
der  Puls  auf  120  Schläge  gestiegen.  Am  21.  Tage  leitete  eine  Urticariaeruption  die 
Reihe  der  pyämischen  Sjrmptome  ein  \  es  folgten  intensive  Erscheinungen  pyämischer 
Hirnaffection  mit  starkem  Sopor,  Icterus  und  Schmerzhaftigkeit  der  Leber,  rheuma- 
toide Schmerzen,  begleitet  von  sehr  hochgradigem,  aber  sehr  unregelmässigem  Fie- 
ber. Nach,  Abnahme  der  Hirn-  und  Leberaffection  bildeten  sich  am  25.  Tage  lobu- 
läre Lnngeninfarcte  ^  und  während  am  29.  Tage  allmälig  mit  Besserung  derselben 
das  Fieber  sich  zu  mindern  begann^  stellten  sich  noch  viel  später  secundärc  Abscess- 
bildungen  in  der  Muskulatur  und  unter  dem  Pcrioste  verschiedener  Knochen  ein 
und  die  Krankheit  nahm  den  Charakter  der  chronischen  Pyämie  an,  welche  aber 
schliesslich  in  völlige  Genesung  —  welche  sich  bis  heute  bewährt  hat  —  ausging. 
In  diesem  Falle  sind  die  Schwankungen,  welche  Puls  und  Temperatur  zeigten,  sehr 
auffallend.  Mit  der  Entwicklung  der  Hirn-  und  Leberaöection  sanken  beide  von  der 
ursprünglich  erreichten  Höhe  herab,  der  Puls  ging  sogar  auf  60  Schläge  in  der 
Minute  hinunter.  Mit  der  Lungen  äff ection  stellte  sich  eine  neue  Steigerung  ein,  und 
die  Temperatur  schwankte  einige  Tage  zwischen  41®  und  42®;  ja  sie  erreichte  am 
Abende  des  24.  Tages  auf  der  Höhe  der  lobulären  Pneumonie  die  seltene  Höhe  von 
42,2  bei  einer  Pulsfrequenz  von  72.  Erst  mit  der  Zcrtheilung  der  pneumonischen 
Infarcte  begann  die  Temperatur  wesentlich  abzunehmen  und  bewährte  sich  somit 
auch  hier  als  ein  wichtiges  prognostisches  Kennzeichen.  Abendliche  Exacerbatio- 
nen und  kleine  Steigerungen,  die  sich  an  neue  Abscessbildungen  anknüpften,  hielten 
aber  noch  Wochen  lang  an. 

§.  570.  Wir  haben  endlich  noch  der  Formen  des  hec tischen  Fie- 
bers, der  Consumptions-  und  Inanitionsfieber  zu  gedenken, 
welche  sich  ia  eben  sowohl  bei  äusseren  Eiterungen  wie  bei  fortdauern- 
den Säfteverlusten ,  besonders  bei  Tuberkulösen  mden.  Für  diese  Fieber 
ist  es  besonders  charakteristisch,  dass  trotz  verhältnissmässig  guten  Appe- 
tits und  selbst  bei  reichlicher  Nahrungsaufnahme  die  Abnahme 
des  Körpergewichts  stetig  fortschreitet,  sobald  es  nicht  gelingt  die 
Ursache  des  Fiebers  zu  beseitigen.    Wir  haben  bereits   oben  bemerkt, 
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dass  diese  Fieberfonn  aus  der  immer  von  Neuem  sich  wiederholenden 
Aufnahme  fiebererregender  Substanzen  in  das  Blut  sich  erklärt,  und  di^ 
die  Consumption  vorzugsweise  der  aUmäligen  Erschöpfung  der  QueUen 
des  rothen  Jolutes  zugeschrieben  werden  muss.  Gewöhnlich  ist  es  ein  stark 
remittirendes  Fieber,  bei  welchem  aber  nicht  selten  die  Exacerbationen 
auf  den  Morgen ,  die  Remissionen  auf  den  Abend  fallen.  Bei  eigentlichen 
Eiterungsfiebern  ist  das  freilich  seltener  der  Fall  als  bei  der  Tuberkulosa 
Charakteristisch  ist  ferner  ein  grosser  Wechsel  in  der  Tempera- 
tur bei  den  ersteren,  während  bei  Phthisikem  eine  ^sse  Gleichmässig- 
keit  in  den  Differenzen  zwischen  Fieberhöhe  und  Nächlass  vorkommt 
Nicht  selten  sinkt  die  Temperatur .  in  der  Remission  bis  zur  Norm,  ja 
unter  dieselbe,  während  sie  in  der  Exacerbation  selten  über  40^  hinaus- 
geht, bei  äusseren  Eiterungen  aber  auch  selbst  wenig  über  38®  aufsteigen 
Kann. 

Der  Puls  pflegt  frequent,  klein  und  weich  zu  sein  und  bietet  gerin- 
gere Schwankungen  als  die  Temperatur  dar.  Ausserordentlich  auffallend 
ist  die  grosse  Reizbarkeit  .  der  Kranken,  gegen  ^e  äusseren 
physischen  wie  auch  psychischen  Einflüsse.  Geringe  Temperaturunter- 
schiede der  Atmosphäre,  namentlich  Kälte  werden  von  den  Kranken  so- 
fort empfunden  und  rufen  oft  ein  Frösteln  hervor;  selten  wird  eine  Tem- 
peratursteigerung bei  diesen  Frostanfällen  beobachtet.  Die  Reizbarkeit 
oedingt  auch  eine  grosse  Unregelmässigkeit  in  der  Höhe  des  Fiebers,  welche 
bei  den  äusseren  fSterungen  vorzugsweise  darin  liegt,  dass  die  Möglich- 
keiten der  das  Fieber  steigernden  und  mildernden  Ursachep  den  Kran- 
ken leichter  treffen  können,  als  bei  den  Zehrfiebern  durch  innere 
Krankheiten.  Besonders  die  Verhaltung  des  Eiters  in  buchtigen  Abscess- 
höhlen,  Fortschreiten  der  Eiterung,  gelegentlich  nöthig  werdende  Verwun- 
dungen geben  sehr  leicht  Veranlassung  zu  erneuter  Steigerung  des  Fiebers. 
Diese  Reizbarkeit  der  Kranken  prägt  sich  auch  im  äusseren  Ansehen  aus: 
sie  sind  für  gewöhnlich  bleich,  oft  etwas  gedunsen,  abgemagert  und  haben 
eine  durchscheinende  Haut,  die  leichtesten  Einflüsse  rufen  auf  den  Wan- 
gen eine  fliegende  rtiectische)  Röthe  hervor,  die  auch  während  der  Fiebei> 
exacerbation  auffällt.  Während  bei  den  chronischen  Eiterfiebem  reich- 
liche Schweisse  viel  seltener  vorkommen,  als  man  solche  bei  Tuberkulösen 
beobachtet,  fehlt  doch  das  leichte  Schwitzen  der  Handteller  und  der  Stirn 
auch  bei  ihnen  nur  selten.  Dagegen  treten  die  übrigen  nervösen  und 
namentlich  die  gastrischen  Erscheinungen  sehr  zurück  oder  fehlen  auch 
gänzlich.  Gelingt  es  die  Ursache  der  Consumption  zu  beseitigen,  so  ge- 
hen diese  Fieber  sehr  allmälig  und  ohne  alle  auffallend  kritischen  Sym- 
ptome in  die  Genesung  über. 

Nr.  9.  Taf,  VI.  gibt  ein  Beispiel  tür  ein  solches  chronisches  Eiterfieber  mit 
starker  ConsumptioA.  Es  bezieht  sich  auf  einen  merkwürdigen  Krankheitsfall  bei 
einem  jungen  24  jährigen  Manne ,  welcher  drei  Monate,  bevor  er  in  meine  Behand- 
lung kam,  plötzlich  nach  einer  Erkaltung  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Ileocoecal- 
gegend  bekommen  hatte.  Es  stellte  sich  eine,  den  behandelnden  Aerzten  lange 
räthselhafte  Geschwulst  ein,  welche  vom  Poupart'schen  Bande  bis  zu  dem  Rippen- 
rande  hinaufreichte  und  langsam  immer  grösser  wurde;  hectisches  Fieber  gesellte 
sich  hinzu.  Es  war  ein  enormer  Abscess,  den  ich  scliichtweise  öffnete,  und  der  meh- 
rere Quart  Eiter  enthielt.  Die  Curve  zcii^t  das  Fieber  vor  der  Eröffnung^  wobei  die 
Remissionen  37**,  die  Exacerbation  38,2**  betrugen,  der  Puls  98  bis  110  Schläge 
hatte-,  der  Eröffnunj?  folj^te  ein  starker  Schüttelfrost  mit  Ansteigen  der  Temperatur 
bis  auf  40®,  der  Pulsfrequenz  bis  100.  dann  folgte  einige  Tage  ein  unregrelmlissigts 
Fieber  mit  stiirken  Schwankungen,  endlich  langsamer  und  allmKliger  Abfall.  Die 
Heilung  erforderte  noch  mclirere  Monate  Zeit,  war  aber  schliesslich  so  vollständig, 
dass  der  junge  Manu  den  Holsteinischen  Winterfeldzug  glücklich  mitmaohen  konnte. 
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Bei  den  eigentlichen  Inanitionsfiebern  kommt  es  in  Folge  der 
starken  dauernden  Consiunption  nicht  mehr  zu  hohen  Temperaturen,  selbst 
wenn  eine  abnorme  Reizbarkeit  vorhanden  ist.  Trotzdem  dabei  die  Nor- 
maltemperatur oft  nicht  einmal  mehr  erreicht  wird ,  kann  man  diese  Zu- 
stände doch  nicht  als  fieberfreie  bezeichnen;  ^enn  die  Unterschiede  zwi- 
schen der  Exacerbation  und  der  Remission  sind  beträchtlicher  als  in 
gesunden  Tagen.  Hier  leitet  dann  der  kleine  und  oft  sehr  frequente  Puls, 
sowie  der  Ailgemeinzustand,  welcher  den  gänzlichen  Hinfall  der  Kräfte 
deutlich  genug  kund  gibt,  viel  sicherer  in  der  Prognose  als  die  Tempe- 
ratur. Die  Temperatur  wird  aber  immer  niedriger,  während  der  Puls 
oft  eine  ausserordentliche  kaum  zählbare  Frequenz  erreicht. 

Nr.  10  auf  Tafel  VI  gibt  auch  von  dieser  Form  des  Fiebers  eine  charakteri- 
stische Curve;  sie  zeigt  den  Ausgang  des  Lebens  bei  einem  56jährigen  Manne,  der 
an  Krebs  der  Parotis  langsam  dahinstarb. 

§.  571.  Beider  Behandlung  der  Fieber  ist' vor  Allem  die  Beseiti- 
gung der  fiebererregenden  Ursache  zu  erstreben.  Da  wir  für 
die  entzündlichen  und  £iterungsfieber  in  der  Au&ahme  der  Producte  des 
entzündlichen  Zerfalls  der  Gewebe,  für  die  Faulfieber  in  der  Aufnahme 
zersetzter  Gewebsflüssigkeiten  die  eigentliche  Ursache  des  Fiebert  aner- 
kennen müssen,  so  steht  m  dieser  Beziehung  die  lokale  Bekämpfung  der 
Entzündung  voran  und  die  Entfernung  der  einmal  gebildeten  Secrete  be- 
sonders des  Eiters  bildet  die  hauptsächlichste  Aufgabe  des  Arztes.  Wir 
haben  schon  oben  darauf  hingewiesen,  wie  sehr  die  Spannung  in  den  ent- 
zündeten Theilen  die  Aufiiahme  begünstigt.  In  Bezug  auf  das  Wundfieber 
ist  es  verhältnissmässig  am  leichtesten  möglich  die  Resorption  der  Wund- 
flüssigkeiten zu  überwachen  und  namentlich  durch  baldige  Beseitigung 
des  Eiters  dem  Fieber  seine  Hauptquelle  abzuschneiden.  Gerade  in  die- 
ser Hinsicht  ist  die  schon  früher  vielfach  erörterte  rasche  Oeflnung  von 
Abscessen,  das  sorgfältige  Reinigen  der  Wunden,  die  Sorge  für  freien  Ab- 
fluss  von  der  grössten  Bedeutung.  Allerdings  hat  die  Eröfi'nung  von  Ab- 
scessen in  der  Regel  zunächst  eine  Steigerung  des  Fiebers  im  Gefolge. 
Dieselbe  ist  um  so  bedeutender,  je.  grösser  die  Schicht  der  zu  durch- 
schneidenden Weichtheile  ist,  während  ein  unmittelbar  unter  der  Epider- 
mis gelegener  Eiterheerd,  oder  eine  offene  Wunde  die  Entleerung  des 
Eiters  ohne  alle  Reaction  möglich  moccht.  Nichtsdestoweniger  folgt,  so- 
bald die  unmittelbare  Reaction  vorüber  ist,  allemal  ein  rascher  Nachlass 
des  Fiebers,  und  die  Verhältnisse  werden  um  so  günstiger,  je  leichter  der 
Abfluss  stattfindet.  In  manchen  Fällen  bleibt  nichts  anderes  übrig,  be- 
sonders wenn  von  ausgedehnten  Eiterheerden  immer  neue  Infectionen  er- 
folgen, und  das  Fieber  den  Charakter  des  hectischen  annimmt,  als  die 
Quelle  des  Fiebers  ganz  zu  beseitigen.  Die  Amputation  hebt  oft  nicht 
bloss  das  Consumptionsfieber  auf,  sondern  sie  beugt  auch  der  Pyämie 
und  namentUch  der  Septicämie  in  evidenter  Weise  vor. 

Es  muss  femer  dafür  gesorgt  werden,  dass  das  sich  bildende  Be- 
eret weder  spontan  sich  zersetze,  noch  auch  durch  ein  von  aussen  kom- 
mendes Contagium  oder  Miasma  zur  Zersetzung  veranlasst  werde.  In 
vielen  Fällen  liegt  freilich  beides  nicht  in  der  Macht  des  Arztes;  man 
muss  dann  durch  die  Anwendung  localer  Desinfectionsmittel,  unter  wel- 
chen das  Blei  wie  überhaupt  die  Adstringentien  bei  den  mit  stärkerer 
Reizung  verbundenen  Wunavorgängen  vortoefiliche  Dienste  leisten.  Wirk- 
samer noch  ist  die  Kohle,  welche  aber  der  gleichzeitigen  antiphlogistischen 
Wirkung  entbehrt.  Wo  die  Entzündung  (ue  Anwendung  stärkerer  Reize 
zulässt,  ist  das  Chlor-  und  Chlorkalkwasser,  bei  torpiden  Zuständen  das 
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Kreosot,  der  Holzessig  und  das  Terpentinöl  zu  benutzen.  Sodann  hat 
man  sorgfaltig  zu  beachten,  dass  die  Wunde  nicht  durch  Schwämme, 
Verbahdstücke,  Wasser,  oder  durch  den  Gebrauch  unreiner  Instnimente, 
besonders  auch  nicht  durch  die  Finger  der  Wärter  und  Gehülfen  infidrt 
werde.  Nie  soll  man  von  einer  Leichensection  zum  Verbände  von  Wun- 
den übergehen.  Ausserdem  ist  auf  sorgfältige  Entfernung  aller  yenm- 
reinigten  Bettwäsche  zu  achten,  und  man  hat  namentlich  sowohl  die  Yer- 
bandstücke  als  die  Ausleerungen  des  Kranken  baldigst  aus  dem  Kranken- 
zimmer zu  entfernen.  Eine  wichtige  Pflicht  ist  es,  den  Kranken  so  viel 
wie  möglich  vor  den  Exhalationen  vieler  eiternder  Wunden  zu  bewahren. 
Die  Anhäufung  vieler  Kranken  ist  immer  bedenklich;  wo  sie  aber  un- 
vermeidlich ist,  hat  man  durch  gute  Ventilation  die  schädlichen  Folgen 
der  Zusammenhäufung  zu  beseitigen.  Die  Wärme  begünstigt  die  Zßt- 
Setzung.  Zu  warme  Krankenzimmer  sind  daher  leichter  Heerde  der  In- 
fection  als  kühl  gehaltene. 

§.  572.  Man  hat  in  früheren  Zeiten  auf  eine  pränumerative 
Antiphlogose  grossen  Werth  gelejgt.  Die  Chirurgen  pflegten  ihre  Ver- 
wundeten nicht  bloss  gehörig  purgiren  zu  lassen,  sondern  yerordneten 
auch,  in  der  Absicht  dem  Wundfieber  vorzubeugen,  rdchUdie  locale  wie 
allgemeine  Blutentziehungen.  Man  hat  längst  eingesehen,  dass  man  da- 
durch das  Fieber  nicht  zu  verhüten  vermag  und  ist  davon  zurückgekom- 
men. Allein  die  Blutentziehungen  nützen  nicht  nur  Nichts,  sondern  sie 
schaden  geradezu,  indem  sie  unfehlbar  die  Beizbarkeit  der  Kranken  er- 
höhen, und  die  Disposition  zum  Fieber  steigern.  Viel  wichtiger  ist  die 
Sorge  für  gehörige  Entleerung  des  Urins  und  des  Koths.  Es 
ist  eine  nicht  ganz  seltene  Erscheinung,  dass  Kranke  nach  einer  grössere 
Verwundung  während  der  ersten  vierundzwanzig  Stunden  gar  keinen  Urin 
lassen,  trotzdem  die  Blase  sich  allmalig  anfüllt.  Noch  häiußger  sind  Ver- 
stopfungen. Beide  werden  wichtige  Quellen  der  Fiebersteigening,  welche 
man  durch  genaues  Nachfragen  und  eigene  Untersuchung  abzuleiten  ver- 
mag. In  dieser  Hinsicht  wirkt  reichlich  genossenes  Gretränk  immer  gün- 
stig. Dass  man  sich  der  stärkeren  Laxanzen  nicht  ohne  NoÜi  bedienen 
wird,  versteht  sich  von  selbst.  Leichte  Sennainfuse,  Ricinusöl,  der  Ge- 
brauch der  abführenden  Mittelsalze  sind  hier  allen  andern  vorzuzieheiL 
Von  der  Diät,  als  einem  wichtigen  Hülfsmittel  das  Fieber  zu  massigen^ 
wird  noch  später  die  Rede  sein.  Dass  aber  ein  Verletzter  durch  unmäs- 
sige  Aufnahme  von  Nahrungsmitteln  oder  gar  durch  den  Genuss  err^en- 
der  üetränke  sich  auch  einen  Fieberanfall  hervorrufen  kann,  unterhegt 
keinem  Zweifel. 

§.  573.  Von  der  localen  Behandlung  lässt  sich  im  Allgemeine 
nur  sagen,  dass  sie  insofern  auch  das  Fieber  verhütet,  oder  wo  es  einge- 
treten ist,  dasselbe  vermindert,  als  sie  die  örtliche  Entzündung  bekämpft 
Je  erfolgreicher  dies  geschieht,  desto  sicherer  wirken  die  Localmittel  zu- 
gleich als  Antipyretica.  Dies  ist  namentlich  für  das  Eis,  das  sicherste 
Mittel  zur  Beseitigung  progressiver  Entzündungen,  durch  die  Untersuchun- 

fen  von  Esmarch  und  Billroth  genügend  festgestellt.  AUerdiogB 
ommt  es  darauf  an,  dass  das  Eis  nicht  bloss  von  Zeit  zu  Zeit  oder  nur 
an  einer  Seite  des  Entzündungsheerdes  applicirt,  sondern  dass  es  dauernd 
und  in  der  ganzen  Umgebung  angebracht  werde.  Ausfuhrlich  wird  hier- 
über bei  der  Behandlung  der  Wunden  gesprochen  werden.  Ein  direct 
das  Fieber  vermindernder  Einfluss  der  Kalte  lässt  sich  nicht  nachwdsoL 
Viel  weniger  hat  die  Erüahrung  von  andern  Localmittebiy  insbeeondere  von 
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den  prolongirten  Bädern  und  den  warmen  Cataplasmen  einen  günstigen  Er- 
folg auf  das  Fieber  bewiesen.  Da  die  Wärme  den  entzündlichen  Process 
allemal  steigert  und  nur  dadurch  ihre  Wirkung  überhaupt  entfaltet,  da 
sie  ausserdem  die  Gefasse  erschlafft  und  dadurch  die  Resorption  fordert, 
so  kann  dies  Ergebniss  genauerer  Untersuchungen  (Billroth)  nicht  auf- 
fallen. 

Zu  den  wichtigeren  Hülfsmitteln ,  dem  Fieber  vorzubeugen,  ge- 
hört die  Ruhe  der  verwundeten  Theile.  Nichts  ist  schlimmer  als 
die  wiederholte  Reizung,  welche  jede  Bewegung  mit  sich  bringt.  Abge- 
sehen davon,  dass  die  allgemeine  Ruhe  des  Körpers  den  Stoffwechsel  über- 
haupt wesentlich  herabsetzt,  ist  die  Lage  im  Bette  die  beste,  um  verwun- 
dete Theile  vor  allerlei  Störungen  zu  behüten.  Ganz  besonders  gefahrlich 
sind  aber  wiederholte  Muskelcontractionen,  wie  sie  sich  als  Reflexkrämpfe 
bei  grösseren  Verwundungen  (besonders  bei  Fracturen  und  Amputationen) 
so  leicht  einstellen.  Hier  leistet  die  Sorge  für  eine  möglichst  bequeme 
Lagerung  des  verletzten  Theils,  die  Feststellung  des  ganzen  Gliedes  in 
einem  unverrückbaren  Verbände  Vortreffliches;  gerade  bei  comphcirten 
Verletzungen  sind  die  Gypsverbände  bessere  und  sicherere  Beruhigungsmit- 
tel als  alle  Narcotica.  Allerdings  kann  man  die  letzteren  bei  Verwunde- 
ten nicht  entbehren.  Wenn  das  Opium  und  Morphium  überhaupt 
eine  antifebrile  Wirkung  besitzen,  so  liegt  diese  offenbar  vorzugsweise  m 
dem  Umstände,  dass  sie  die  Schmerzen  und  besonders  die  Unruhe  ver- 
mindern, und  zugleich  das  von  Sorgen  erregte  Gemüth  zu  besänftigen 
mehr  als  alle  andern  Mittel  im  Stande  sind.  Kein  Chirurg  wird  den  se- 
gensreichen Einfluss,  den  er  durch  sie  auszuüben  im  Stande  ist,  entbehren 
wollen. 

§.  574.  Ist  das  Fieber  wirklich  zum  Ausbruche  gekom- 
men, so  würde  die  möglichst  beschleunigte  Ausscheidung  der 
schädlichen,  fiebererregenden  Stoffe  aus  dem  Blute  die 
Hauptaufgabe  werden.  Die  Benutzung  der  natürlichen  Colatorien, 
oder  wie  man  es  oft  teleologisch  genannt  hat,  die  Förderung  der  Heil- 
bestrebungen der  Natur,  die  Befolgung  der  Wege,  welche  sie  bei  der  Aus- 
fuhr der  Gifte  einschlägt,  ist  hier  von  jeher  das  Ziel  der  ärztlichen  Be- 
strebungen gewesen.  Sehr  häufig  beginnt  das  Fieber  mit  Erbrechen. 
Nicht  bloss  bei  Infectionsfiebern ,  oft  auch  bei  einfachen  entzündlichen 
Fiebern  erledigt  sich  der  Körper  gleich  zu  Anfang  auf  diesem  Wege  we- 
nigstens theüweise  des  krankmachenden  Stoffes.  Auch  Thiere,  denen  man 
septische  Stoffe  in  das  Blut  eingespritzt  hat,  bekommen  nicht  selten  hef- 
tige Vomituritionen.  Es  ist  aber  nicht  bloss  die  Entleerung,  sondern 
vielmehr  noch  die  allgemeine  Erschlaffung,  welche  derselben  folgt,  bei 
dem  günstigen  Erfolge,  den  man  so  oft  darnach  eintreten  sieht,  betheiligt. 
Der  Gefasskrampf  lässt  nach,  die  Arterien  erweitern  sich,  der  Turgor  der 
Haut  nimmt  zu,  es  bricht  ein  allgemeiner  Schweiss  aus  und  mit  demsel- 
ben sinkt  die  Temperatur.  Aus  diesem  Giiinde  ist  ein  bei  Zeiten  ge- 
reichtes Brechmittel  nicht  allein  ein  vorzügliches  Antiphlogisticum ,  son- 
dern auch  eines  der  wichtigsten  Antipyretica.  Andererseits  ist  aber  der 
eintretende  Collapsus  den  regenerativen  Vorgängen  (an  Wunden  u.  s.  w.) 
nicht  günstig,  wesshalb  man  vom  Brechmittel  auch  nur  selten  im  Wund- 
fieber und  bei  hectischen  Zuständen  Gebrauch  macht.  Nur  wo  eine  sep- 
tische Infection  mit  Sicherheit  nachzuweisen  ist,  wie  oft  bei  traumatischen 
Erysipelen ,  bei  thierischen  Giften  u.  s.  w.  und  in  allen  mit  gastrischen 
Zuständen  complicirteny  acut  sich  einstellenden  Fieberanfallen  dürfte  das- 
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selbe  auch  von  Seiten  der  Cliirurgen  mehr  Aufinerksamkeit  verdienen  ah 
ihm  jetzt  gewöhnhch  geschenkt  wird. 

Die  Brechmittel  sind  zugleich  die  besten  Diaphoretica,  sie  sind 
darin  allen  andern  Hülfsmitteln  bei  weitem  überlegen.  Da  allerdingi 
eine  gleichmässige  Transspiration  durch  die  sog.  schweisstreibenden  MiUal 
nur  sehr  schwer  zu  erreichen  ist,  so  ist  man  vom  Gebrauche  derselben 
ziemlich  zurückgekommen.  Auch  Getränke  fordern  nur  dann,  wenn  schon 
die  Neigung  zum  Schwitzen  besteht,  den  Seh  weiss.  Das  ist  nun  bcdm 
Wundfieber  selten  der  Fall,  und  so  begnügt  man  sich  in  der  B^el  dea 
Kranken  so  viel  trinken  zu  lassen,  als  er  verlangt,  und  lässt  ihn  dabei 
nur  den  Genuss  erregender  Getränke  vermeiden..  Im  Uebrigen  hat  man 
aber  auf  die  Thätigkeit  der  Haut  gerade  im  Fieber  besoncferes  Gewicht 
zu  legen;  es  ist  ein  nicht  kleioer  Vortheil,  den  regelmässige  Bäder  ge* 
rade  auch  in  dieser  Beziehung  darbieten.  Anders  hegt  die  Sache  freilich 
bei  den  hectischen  Fiebern,  wo  die  reichUche  Transspiration  die  Kräfte 
des  Kranken  zu  sehr  in  Anspruch  nimmt,  und  wo  man  also  so  viel  wie 
thunlich  die  vorhandene  Neigung  zurückhält. 

Die  Laxanzen,  mit  welchen  allerdings  in  früheren  Zeiten,  sowohl 
vor  als  nach  Verletzungen  ein  unglaublicher  Missbrauch  getrieben  wurde, 
sind  sehr  mit  Unrecht  aus  der  Praxis  beim  Wundfieber  so  gut  wie  gäni- 
lich  verschwunden.  Allerdings  gilt  von  einem  zu  reichliehen  und  länger 
fortgesetzten  Purgiren  dasselbe,  was  bereits  vom  Brechmittel  gesagt  wer- 
den musste,  dass  nämlich  die  regenerativen  Vorgänge  darunter  leiden. 
Berücksichtigt  man  aber,  wie  oifenbar  der  Darmcanal  dasjenige  Organ 
ist,  durch  welchen  die  in  das  Blut  eingedrungenen,  besonoers  fauligen 
Stoffe  am  schnellsten  und  reichUchsten  wieder  ausgeschieden  werden,  so 
verdienen  auch  vom  theoretischen  Standpunkte  aus  die  wichtigen  prakti- 
schen Erfahi'ungen,  welche  Breslau  neuerlichst  über  den  Nutzen  der 
Purgirmittel  im  Puerperalfieber  mitgetheilt  hat,  unsere  ganze  Aufrnerk- 
samlceit.  £s  dürften  dieselben  dn  Fingerzeig  sein,  dass  auch  bei  im 
Eiter-  und  Fauifiebern,  mit  denen  es  der  Chirurg  zu  thun  hat,  die  Er- 
fahrungen der  alten  Wundärzte  einen  Anspruch  auf  Berücksichtigung  ver- 
dienen. Es  versteht  sich  dabei  von  seihst,  dass  man  von  allen  drastischen 
und  scharf  reizenden  Substanzen  abzusehen  hat. 


§.  575.  Auf  der  abführenden  Wirkung  beruht  sicher  zum  ^ 
Theile  der  Ruf,  den  das  Quecksilber  im  Allgemeinen  und  das^Calo- 
mel  im  Besonderen  als  Autipyreticum  und  Antisepticum  geniesst.  Man 
hat  allerdings  dasselbe  noch  in  viel  weiterem  Sinne  als  ein  Mittel  be- 
trachtet wissen  wollen,  welches  die  Fermentation  im  Blute  selbst  aufhebe, 
und  stützte  sich  dabei  auf  die  günstigen  Erfahrungen  im  Typhus,  der 
Pest,  der  Ruhr  u.  s.  w.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  die  Berechtigung  ei- 
ner solchen  Aufiassung  weiter  zu  verfolgen,  da  für  das  Wundfieber  gerade 
das  Quecksilber  eine  viel  zu  mächtige  antiplastische  Wirkung  entÜEdtet 
Für  die  Pyämie  und  Septicämie  verdienen  dagegen  grosse  abführende 
Dosen  Calomel  gewiss  das  Vertrauen,  das  sie  namenthch  in  R^gland  ge- 
messen, mehr  als  viele  andere  Fiebermittel. 

Weit  weniger  sicher  ist  die  oftgepriesene  antiseptische  und  insoifem 
antipyretische  Wirkung  der  Mineralsäuren.  Man  kann  sie  immerhin, 
besonders  weil  die  Kranken  meistens  ein  Verlangen  nach  säuerlichem  Ge- 
tränk äussern,  unter  der  Form  von  Limonaden  u.  s.  w.  gemessen  lass^; 
sie  pflegen  aber  auch  nur  insofern  sie  das  quälende  Symptom  der  Trock^- 
heit  und  des  Durstes  beschwichtigen  einigen  Nutzen  zu  leisten.  Wie 
weit  die  von  Polli  als  vorzügliche  Antiseptica  gepriesenen  schweflig- 
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sauren  Salze,  insbesondere  die  Sulphide  der  Soda,  des  Kali,  des  Kalks 
und  der  Magnesia  sich  als  Antiseptica  und  insofern  auch  als  Antipyretica 
bewähren  werden,  steht  noch  damn.  Da  allerdings  die  schweflige  Säure 
ein  sehr  energisches  Mittel  ist,  um  Gährungen  zu  unterdrücken,  und  ihre 
Salze  in  ziennich  grossen  Dosen  vertragen  werden,  so  hofiPte  Polli  durch 
die  Darreidiung  der  Salze  die  schädhchen  Wirkungen  der  in  das  Blut 
eingedrungenen  Fermente  aufheben  zu  können.  Leider  haben  weder  Ver- 
sucne  an  Thieren'")  noch  auch  neuere  Erfahrungen  am  Krankenbette 
Polli's  Hoffiiungen  völlig  bewährt,  und  es  muss  der  Zukunft  überlassen 
bleiben,  zu  entscheiden,  wie  weit  diese  Salze  überhaupt  ab  Fiebermittel 
sidb  verwenden  lassen. 

§.  576.  Lange  Zeit  hat  man  in  den  allgemeinen  Blutentzie- 
hungen das  Cardinalheilmittel  für  alle  Fieber  erblicken  wollen,  und 
nur  in  den  Wundfiebem  machte  man  allmälig  eine  Ausnahme  in 
dßSi  Fällen,  wo  schon  eine  bedeutende  Blutung  mit  der  Verletzung 
verbunden  war,  oder  wo  profuse  Fiterungen  und  Brand  zu  erwarten 
standen.  Sonst  ging  man  so  weit,  dass  man  selbst  die  Unterlas- 
sung des  Aderlasses  fürchtete  und  nur  bei  schwächUchen  Lidividuen 
dine  Ausnahme  von  dem  beliebten  Schlendrian  machte.  Verständigere 
Chirurgen  waren  freilich  mit  der  Blutentziehung  vorsichtiger,  und  noch 
ehe  Marshall  Hall  mit  gewichtigen  Schlägen  die  aUgemeine  Aderlass- 
wuth  niederwarf,  hatte  schon  Thomson  ausgesprochen,  dass  man  mit 
dem  Aderlasse  vorsichtig  zu  verfahren  habe,  oa  ein  zu  reichlicher  Ader- 
lass  ein  plötzliches  Sinken  der  Kräfte  veranlassen,  und  dem  Fieber  einen 
adynamischen  Charakter  aufprägen  könne.  Ohne  Zweifel  bedingt  ein  ra- 
scher Blutverlust  eine  grosse  Scnwäche  der  Herzthätigkeit,  weldie  ihrer- 
seits eine  mangelhafte  Blutzufuhr  und  damit  eine  verminderte  Action  der 
Nerrencentren  zur  Folge  hat,  die  sich  ja  deutlich  genug  in  der  Ohmnacht 
kund  gibt.  Dadurch  wird  natürlich  auch  die  Spannung  im  Centrum  des 
vasomotorischen  Nervensystems  gelöst,  vielleicht  wird  dasselbe  sogar  aus- 
ser Thätigkeit  gesetzt  und  es  folgt  eine  allgemeine  Erschlaffimg  der  Ge- 
fassmuskulatur,  die  oft  von  reichlichem  Schweisse  begleitet  ist  und  da- 
durch allerdings  eine  Ausscheidung  des  fiebererregenden  Agens  zur  Folge 
haben  hann.  Das  Alles  tritt  natürlich  um  so  mehr  hervor,  je  mehr  der 
Kranke  schon  erschöpft  ist.  Da  nun  das  subjective  Gefühl  der  Kranken 
eine  auffallende  Erleichterung  nach  dem  Aderlasse  kund  gibt,  so  begreift 
man  wohl,  wie  die  Aerzte  zu  gewissen  Zeiten  zu  fanatischen  Blutvergeu- 
dem  werden  konnten.  Allein  wenngleich  die  subjective  Besserung  zugleich 
mit  einem  oft  erheblichen  Nachlasse  der  Temperatur  und  der  Spannuns 
des  Pulses  verbunden  ist,  so  gehen  doch  beide  rasch  vorüber;  sehr  bald 
lolgt  eine  vermehrte  Frequenz  des  letzteren  und  ein  erneutes  Ansteigen 
der  ersteren.  So  ist  der  Gewinn  also  bald  wieder  verloren  und  es  bleibt 
nur  der  nachtheilige  Einfiuss  auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes,  wel- 
cher nur  dazu  beiträgt,  die  durch  das  Fieber  an  sich  schon  bedingte  Ina- 
nition  zu  erhöhen.  Da  wir  nun  bei  den  meisten  Wundfiebern,  bei  fast 
allen  schwereren  Verletzungen  auf  eine  nachhaltige  Widerstandsfähigkeit 
des  Körpers  rechnen  müssen ,  so  erleidet  hier  der  Gebrauch  des  Aderlas- 
ses noch  grössere  Einschränkungen  als  bei  der  Entzündung  (S.  §.  3&4). 
Zudem  wird  durch  den  Blutverlust  nur  die  Verbrennung  im  Allgemeinen 
für  kurze  Zeit  vermindert;  die  fiebererregenden  Stoffe  werden  durch  den- 
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selben  aus  dem  Blute  nicht  entfernt,  sie  fahren  fort  zu  wirken  und  dann 
hat  der  Aderlass  schliesslich  mehr  geschadet  als  genützt.  Er  wird  also 
nur  bei  starken  und  bedrohlichen  Fluxionen  unter  denselben  Bedingungen 
zur  Anwendung  kommen  wie  bei  der  Entzündung. 

§.  576.    In  ähnlicher  Weise  wie  mit  dem  Aderlasse  ist  man  in  frü- 
herer Zeit  mit  der  Durchführung  einer  strengen  Diät  der  Fieber 
kranken  viel  zu  weit  gegangen.     Im  Fieber   wird  mehr  rerbraucht  ah 
unter  normalen  Verhältmssen.     Wo  das  von  aussen  zugefuhrte  Material 
nicht  ausreicht,  wird  das  im  Körper  selbst  aufgespeicherte  rerbrannt.  £i 
ist  desshalb,  um  langwierige  Schwächezustände   zu  vermeiden,   im  Allge- 
meinen  bei   allen  Arten  von  Fiebern  wünschenswerth,   wenn    es  gelingt, 
den  Kranken  bei  gutem  Appetit  zu  erhalten.    Da  nun  allerdings  me  mä- 
sten Fieber  wenigstens  bei  mrem  ersten  Auftreten  mit  gastiis^en  Stonm- 
gen,  oft  mit  ausgesprochenem  Magen-  und  Darmcatarrhe  auftreten,  so  wird 
man  die  Nahrungsmittel  so  leicht  verdaulich  wie  möglich  wählen,  nament- 
lich aber  alle  erhitzenden  Gewürze  und  Getränke  vermeiden  lassen.   Das- 
selbe gilt  in  allen  den  Fällen,  wo  anderweitige  Störungen  der  Verdanung 
vorliegen.    Sobald   aber  die  gastrischen  Ersdieinungen  keine  Contraindi- 
cation  der  Nahrungsau&ahme  bilden,  wird  man  den  Kranken  mit  möghdist 
einfachen  aber  möglichst  nahrhaften  Stoffen  erh^dten.    Dies  gilt  in  höhe- 
rem Grade  noch  von  den  Consumptionsfiebem,   wo  es   geradezu  darauf 
ankommt,  den  Kranken  so  gut  wie  irgend  thunlich  zu  ernähren.  Natorlidi 
wird  man  bei  der  Auswahl  aer  Speisen  daraufsehen,  keine  Dinge  geniessea 
zu  lassen,  welche  verstopfen,  blähen,  Uebelkeiten  erregen  u.  s.  w.,  wobei 
ein  sorgfaltiges  Eingehen  auif  die  Individualität  das  Zeichen  des  geübten 
Praktikers  ist.    Auch   wird  man  dafür  sorgen,   dass  der  Kranke  nicht  xa 
grosse  Mengen  auf  einmal  zu  sich  nimmt,   damit  nicht  durch  Diätfdiler 
Steigerungen  des  Fiebers  auftreten  oder  Störungen,  welche  dasselbe  com- 
plidren  können,  sich  entwickeln. 

Wo  es  nöthig  ist  ausser  der  Diät  noch  durch  andere  Mittel  die  E^ 
nährung  zu  unterstützen,  verdient  der  Lebe rthran  vor  allen  andern  den 
Vorzug.  Wahrscheinlich  entfaltet  derselbe  ausser  seinen  ernährenden  Ei- 
genschaften auch  noch  andere,  welche  den  Stoffwechsel  retardiren.  Ge- 
nauere Untersuchungen  über  dieses  wichtige  Heilmittel  wären  sehr  zu 
wünschen. 

§^  577.  Von  allen  Mitteln ,  welche  wir  besitzen ,  um  direct  die  fe- 
brile Temperaturerhöhung  herabzusetzen,  verdienen  die  allgemeinen 
Bäder  ohne  Zweifel  die  ausgedehnteste  Anwendung.  Schon  LeCat  liess 
mit  grossem  Nutzen  seine  vom  Stein  Operirten  nacn  der  Operation  in  eh 
HaJbbad  setzen.  B  euch  er  rühmte  bei  Schusswunden ,  Le  Dran  bei 
allen  chirurgischen  Operationen  den  Gebrauch  allgemeiner  Bäder,  und  in 
neuerer  Zeit  ist  man,  nachdem  die  prolongirten  Localbäder  den  an  sie 
eeknüpften  Erwartungen  lange  nicht  in  dem  Maasse,  als  man  sich  anfangs 
dachte,  entsprachen,  auf  die  Benutzung  derselben  in  einem  aüsgedehnterai 
Grade  eingegangen.  Es  kommt  nur  oarauf  an,  dass  der  verwundete  Thal 
eine  bequeme  Lagerung  ohne  Reizung  im  Bade  zulässt.  Mbh  Wmi  da- 
durch eine  fortgesetzte  Abkühlung  des  erhitzten  Blutes  erzielen  und  hftst- 
dert  zugleich  die  Hautthätigkeit  fast  mehr,  als  man  es  durch  irgend  ein 
anderes  Heilmittel  zu  erreichen  vermag.  Es  genügt  schon,  wenn  dasBid 
lauwarm  ist,  d.  h.  einige  Grade  unter  der  normiEJen  Eör^ertemperatnr 
liegt,  um  dadurch  sowohl  die  gewünschte  Temperaturdepression  zu  veran- 
lassen, als  auch  eine  allgemeine  Erschlaffung  der  Hantgmisse  su  bewirken, 


Anttphyretica.  627 

welche  meistens  eine  stärkere  Aiisscheidiing  des  fiebererregenden  Agens 
herbeUuhrt.  Bei  einfachen  entzündlichen  und  traumatischen  Fiebern  er- 
reicht man  mit  blossen  Wasserbädem  vollkommen  seinen  Zweck.  Bei 
asthenischen  Fiebern,  wie  sie  besonders  bei  der  Septicaemie  und  derPvä- 
mie  stärker  ausgeprägt  sind ,  scheinen  aromatische  Bäder  (tou  Chamillen 
(kler  Galmusaufgtissen)  eine  vollkommener  lösende  Wirkung  zu  entfalten, 
doch  fehlt  uns  zur  genaueren  Einsicht  hier  noch  jede  ezacte  Untersuchung. 
Ifit  den  Bädern  kann  man  auch  die  von  Gurrie  (besonders  beim  Typhus 
und  den  hitzigen  exanthematischen  Fiebern)  zuerst  methodisch  benutzten 
kalten  Uebergiessungen  verbinden,  welche  auch  für  sich  allein  als 
kräftige  Antipvretica  bei  schweren  Formen  des  Wundfiebers  mehr  Berück- 
sichtigung veroienen  dürften,  als  sie  bis  jetzt  gefunden  haben.  Die  kalte 
Begiessung  wirkt  zimächst  als  ein  kräftiges  Keizmittel  und  bedingt  eine 
energische  Gontraction  der  kleinen  Hautarterien.  Dieselbe  geht  aber  bald 
Toräber  und  weidit  einer  Gefasserschlafiung,  welche  wieder  unter  günsti- 
gen Umständen  zur  profusen  Schweissabsonderunff  und  damit  zur  raschen 
Ausscheidung  des  fieoererre^enden  Giftes  fuhren  Kann. 

§.  578.  Die  eigentlichen  Fiebermittel,  die  Febrifuca, 
LÖren  sämmtUch  unter  die  sg.  Nervina ,  indem  ihre  fiebervertreibenden 
[enschaften  sich  offenbar  wesentlich  durch  ihre  Einwirkung  auf  das  Gen- 
lervensjstem  namentlich  wohl  auf  die  vasomotorischen  Gentralapparate 
erklären  lassen.  Unter  ihnen  steht  die  Digitalis  oben  an.  Durch  die 
Untersuchungen  von  Traube  ist  es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  ge- 
worden, dass  dieses  Mittel  auf  die  Medulla  oblongata  und  die  Wurzeln 
des  Vagus  erregend,  bei  stärkeren  Gaben  lähmena  einwirkt.  G.  Lenz 
bat  gezeigt,  dass  bei  schwächerer  Gabe  die  Pulsfrequenz  vermindert  und 
der  Seitendruck  im  arteriellen  System  gesteigert,  später  dagegen  der  letz- 
tere (auch  bei  grösserer  Dose)  vermindert  wird.  Dabei  simct  auch  die 
£igenwärme.  Allein  bei  den  Wundfiebern  und  besonders  bei  den  pyämi- 
•chen  und  septischen  Fiebern  scheint  diese  Wirkung  nicht  auszureichen 
der  Macht  des  fiebererregenden  Giftes  gegenüber,  so  dass  man,  zumal  sie 
nebenbei  leicht  Uebelkeiten  errefft  und  auf  die  Verdauung  störend  einwirkt, 
anf  ihre  Benutzung  beim  Wundneber  verzichten  muss. 

Von  einem  andern  altberühmten  und  namentlich  von  den  Ghirurgen 
eine  Zeit  lang  viel  benutzten  Mittel,  dem  Kalisalpeter,  hat  Traube 
neuerlichst  überraschend  genug  nachgewiesen,  dass  seine  ph^ioloRische 
Wirkung  der  Digitalis  sehr  nahe  verwandt  ist.  Allein  auch  dieser  düifte 
den  Wundfiebem  gegenüber  eine  zu  langsame  und  zu  wenig  nachhaltige 
Hülfe  bringen.  Von  dem  Ghinin  haben  Dumeril,  Demarquay  u.  A. 
sa  zeigen  gesucht,  dass  es  auf  das  svmpathische  Nervensystem  direct  rei- 
send einwirke.  Während  es  aber  bei  den  rein  intermittirenden  Formen 
des  Fiebers,  besonders  bei  der  Intermittens ,  eine  sehr  energische  und 
sichere  Wirkung  entfaltet,  der  sich  bei  chronischen  Formen  nur  die  anti- 
tvpische  des  Arseniks  an  die  Seite  stellen  lässt,  ist  es  bei  den  reinen 
Formen  des  Wundfiebers,  auch  wo  dasselbe  mit  intermittirenden  aber  un- 
regelmässigen Anfallen  wie  bei  der  Pyämie  auftritt  und  bei  den  subcon- 
tinuirlichen  imd  remittirenden  Formen  des  hectischen  Fiebers  fast  nur  als 
Tonic  um  zu  verwenden.  Wie  alle  Febrifuga  zeigt  es  seine  besten  Erfolge, 
wenn  es  zur  Zeit  natürlicher  Krisen,  also  namentlich  bald  nach  der  Exa- 
cerbation gereicht  wird.  Auch  sollte  man  es  nur  in  grösseren  Dosen 
(4 — 6  Gran)  geben,  da  die  kleineren  sich  wenigstens  bei  den  Wundfiebem 
ganz  nutzlos  erweisen.  Es  ist  immerhin  schon  ein  erheblicher  Gewinn, 
wenn  es  da^  Fieber  weniger  intensiv  macht,  da  ein  massiges  Fieber  auch 
bei  längerer  Dauer  lange  nicht  so  rasch  consumirt  als  Fieberanfalle  mit 
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sehr  hohen  Temperaturen.  Sehr  zweifelhaft  ist  der  Nutzen  des  Vert- 
trin  den  Wundfiebem  gegenüber,  welches  ron  Vo^t,  Hasse  und  Anden 
als  Antmyreticum  empfohlen  worden,  und  auch  zweifellos  als  solches  wiill 
Nach  Hasse  und  Billroth  bedingt  es  aber  nur  dann  eine  Tempente- 
emiedrigung,  wenn  es  als  Emeticum  gewirkt  hat.  Es  tritt  danach  eil 
Zustand  grosser  Ermattung,  nrofiiser  Schweiss,  auch  wohl  Durch£EÜl  en 
und  ein  Gonsum  von  Kräften,  aer  bei  Wundfiebem  für  die  Folge  sehr  umA- 
theilig  wird.  Es  durfte  also  gleichwie  die  Brechmittel  überhaupt  mr 
ausnanmsweise  bei  chirurgischen  Fällen  benutzt  werden  können.  Die  m- 
nen  Narkotica,  namentlich  das  Opium  und  seine  Pränarate,  habet 
ausser  der  beruhigenden  Wirkung  und  so  weit  dieselbe  oei  fieberndei 
Verwundeten  von  Wichtigkeit  wird,  gar  keinen  oder  doch  nur  einen  aebr 
geringen  Einfluss;  insbesondere  vermögen  sie  kaum  die  Temperatur  zu  nr 
mindern.  Insofern  sie  aber  die  Erregbarkeit  sehr  erheblich  herabsetsn, 
leisten  sie  sowohl  beim  Wundfieber  als  bei  den  hektischen  Zuständen  tot 
trefOiche  Nebendienste. 

§.  579.    Wir  haben   endlich    noch  der  Reizmittel    zu  gedenkea» 
welche  in  neuerer  Zeit  namentlich  von  e^^Uschen  Ghimrffen  in  sehr  eiB- 
seitiger  Uebertreibung  als  unentbehrliche  Hülfsmittel  bei  den  verschiedeB- 
sten  Fiebern  gepriesen  wurden.    Wie  Todd  allen  Verwundeten,  allen  hef^ 
ti^er  Fiebernden  ohne  Weiteres  nicht  bloss  Wein,  sondern  Branntwein  m 
reichen,  Vorschlag,  ist  ein  bedenklicher  Leichtsinn.  Selbst  der  Wein  schadet  im 
Anfange  aller  Fieber;  er  steigert  ohne  Zweifel  die  Temperatur  und  die  & 
regbarkeit,  und  es  ist  eine  durch  thermometridche  Messung,    wie  ich  sie 
wiederholt  angestellt  habe,  leicht  zu  widerlegende  Täuschung,  wenn  mas 
das  Gegentheü  hat  behaupten  wollen,  und  sowohl  eine  Temperaturemied- 
ri^iing  als   eine  Verminderung   der  Pulsfrequenz  danach    eintreten  liess. 
Die  Frequenz  der  Herzschläge  wird  unzweifeihafb  gesteigert,  bei  reizbares 
und  an  Alkohol  gar  nicht  ffewöhnten  Menschen  in  oft  ganz  unverhältniss- 
mässiger  Weise.     Dass  auch  bei  Alkoholverbrauch  bei  dem  grossen  Was- 
serstoni^ehalte  desselben   eine  sehr  bedeutende  Wärmeentwicklung  SUtt 
findet,  ist  nicht  bloss  aus  der  Phpik  bekannt,  sondern  lässt  sich  auch  bei 
Gesunden  nachweisen.     Gerade  in  diesen  Eigenschafken  ist  aber  der  un- 
leugbare Nutzen   begründet,    den   die  alkoholischen  Getränke   beim  Col- 
lapsus  bewähren.     Hier  kommt  es  darauf  an,   künstlich   die  Wärme  n 
erhalten,    um  nicht  durch  die  sinkende  Körpertemperatur  die  Nervenoen- 
tren  ihres  Einflusses  zu  berauben,  —  man  aenke  an  die  Versuche  Chos- 
sats  über   die  Wirkung   der  Wärme   bei  yerhungemden  Thieren  —  es 
kommt  darauf  an  künstlich  die  sinkende  Energie  des  Herzens  aufrecht  ze 
erhalten,  und  den  hungernden  Geweben  sauerstofi&eiches  Blut  zuzufiihi« 
und  namentlich  auch   die  Thätigkeit  der  Verdauungsorgane    zu  erregen. 
Alles  das  leistet  der  Alkohol  in  erwünschtem  Masse.    Der  Wein  und  seine 
Varianten,  besonders  auch  die  zuckerreichen  heissen  ^spanischen,  ungari- 
schen) Weine,  sowie  die  mehr  stimulirenden  Sorten  (Cnampaffuer)  werden 
bei  solchen  adynamischen  Fieberzuständen  stets  unentbehrlich  sein.    Den 
Branntwein  darf  man  den  an  ihn  Gewöhnten,  besonders  bei  Wundfiebem 
nicht  ohne  Schaden  entziehen,  bei  Menschen,  die  aber  an  seinen  Gebrauch, 
nicht  gewöhnt  sind,   schadet  der  Gehalt  an  Fuselölen,   so  dass  für  solche 
der  Wein  bei  Weitem  den  Vorzug  verdient.    Vielleicht  beruht  derNutieB 
gewisser   ätherischer  Substanzen  z.  B.  des  Camp  he  rs   bei    fieberhaften 
Schwächezuständen   zunächst  ebenfsüls  darauf,   dass  sie  zur  Verbrennung 
gelangen  und  Wärme  erzeugen,  welche  natürlich  dem  KörpedT  nicht  allein 
erspart  wird,  sondern  ihm   auch  zu  Gute  konuat.     Es  käme  dann  die 
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^^kone  dieser  Mittel  wesentlich  darauf  hinaus,  dass  sie  als  Ersparunes- 
mittel  &a  Stoffwedbsel  beschränken  und  somit  dazu  beitragen,  dass  die 
fieberhafte  Gonsumption  von  dem  Körper  länger  ertragen  wird  und  der 
Qrgajiismus  an  Zeit   gewinnt,    die   deletären  lokalen  Prozesse  zu   über-  ^^ 

.  winden.     Wie  wichtig  derartige  Hemmunffsmittel  des  Stofiwechsels  sind,  ^^V' 

>  Veweist  auch  der  Nuteen  des  Ilirans.  Aehnlich  ist  es  ia  auch  bei  der 
I  tiefen  Ohnmacht,  namentlich  während  der  ChloroformnarKose;  dauert  die- 
adbe  so  lange,  dass  die  Desoxydation  des  Blutes  während  der  Unthätigkeit 
der  Gentren  der  Herzbewegung  und  der  Respiration  erlischt,  so  ist  die 
Bettung  unmöglich.  Einiee  Augenblicke  früher  wäre  das  Leben  wieder 
gewmnen  gewesen.  Allein  auch  hier  sind  exacte  Untersuchungen,  wie 
l&r  die  Arzneimittellehre  bisher  nur  in  sehr  beschränkter  Weise  durch- 
wurden, ein  dringendes  Bedürfoiss  fiir  die  wissenschaftUche  £r- 


Bei  allen  asthenischen  Fiebern,  bei  sehr  gesunkenen  Kräften,  und 
somit  auch  bei  den  hektischen  Zuständen  ist  die  Sorge  fut  die  möglichst 
lange  Erhaltung  der  Kräfte  der  Patienten  die  wichtigste  Aufgabe  tei  der 
Behandlung  des  Fiebers.  Zu  der  sorgfaltigen  Regelung  der  Diät,  zu  der 
Sori^  für  reine  frische  Luft  tritt  £am  noch  der  directe  Gebrauch  der 
Tonika  insbesondere  des  Chinins  und  unter  Umständen  selbst  des  Eisens. 
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zu  Band  I.     Abtheilung  I. 


üebersicht  der  Geschichte  der  Chirurgie  und  des  chirurgischen  Standes 
von  Prof.  Dr.  H.  Haeser  in  Breslau.     8.  1.     §.  1—55. 

Abschnitt  I.  Die  Gewebserkrankungen  im  Allgemeinen  und  ihre  Rückwir- 
kung anf  den  Gesammtorganismus  von  Prof.  Dr.  Otto  Weber  in  Hei- 
delberg. 

A.    Lokale  Störungen. 

a)  Oertliche  Störungen  des  Kreislaufes.  Verschiedenheiten  derselben 
S.  27.    $.  66. 

Cap.  I.     Die  Hyperämie.     Unterschiede  derselben  §.  67. 

a.  Die  W all ungsblut fülle,  fluxionäre  Hyperämie.    FJuxion.  S.  29. 
Definition.    Allgemeine  Steigerung   des  Blutdrucks.     Oertliche  Steigerung  desselben. 
S.  58—59.     Collateralc  Fluxion.    §   60. 

Zustandekommen  in  den  verschiedenen  Gebieten  des  Kreislaufs.    J.  62—64. 
Fluxionen    durch  Abnahme   des   Widerstandes.     §    66  u.  ff.    Hyperämie   durch    Ge- 
fösserschlaffung.     Einfluss  der  Nerven.      §.  67.      Hyperämie    durch  Reizung.     §•  68« 
Functionelle  Fluxion  §.  70.  Symptome  der  Fluxion.    §.71.  fF.    Folgen  derselben. 
S.  74.     Behandlung  der  Wallungen  §.  76.  76. 

b)  Die  Stauungsblutfülle,  Blutstockung.  Passive  Hyperämie.  §.77—85. 
S.  63.  Zustandekommen  derselben.  §.  77.  Durch  Abnahme  der  Herzkraflt  und  Er- 
krankungen der  Gefösswände.  §.  78.  Venöse  Ueberfüllungen  nach  Verschliessung 
der  Arterien.  §.  79.  Hypostase.  §.  80.  Durch  Verminderung  des  Abflusses,  j.  81. 
Atonische  Hyperämie.    *§.  82.     Symptome.    §.  83.    Folgen  §.84.    Behandlung.  §.  86. 

Gap.  IL     Der    örtliehe     Blutmangel.     Lokale   Anämie.     Ischämie. 
8.  62.     §.  86—92. 

Allgemeine  und  örtliche  Anämie.  Verhältniss  des  Herzens  und  der  verschie- 
denen Abschnitte  des  Gefösssystems.  §.  86.  87.  Mechanische  oder  passive  Ischämie. 
§.  88.  Spastische  Ischämie.  §.  89.  Symptome.  §.  90.  Folgen.  §.  91.  Behand- 
lung.   §.  92. 
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Cap.  III.     Verstopfungen  der  Gefässe  durch  ursprängliche  oder  ein- 
gewanderte Pfropfe.     Thrombosen  und  Embolieen.     S.  69.  §.  93 — 114. 

Arten  and  Unterschiede.  $.  98.  Bildung  und  Zerfall  der  Thromben.  §.  94.95. 
Einwirkung  auf  die  GefÜsswfinde.  §.  96.  Traumatische  Thrombose.  Compressions- 
thrombose.  Dilatationsthrombose.  Marautische  Thrombose.  Secundäre  Gerinnung. 
§.97.  Thrombosen  durch  Veränderung  der  Getässwftnde ;  durch  fremde  Körper;  durch 
chemische  Einflüsse.  S-  98.  Embolische  Thrombosen.  Arten  derselben.  Luft-  and 
Fettembolie.  §.  99.  Wege  der  Embolic.  §.  100.  Folgen  derselben.  $.  101.  Wir- 
kungen der  Gefässverstopfung.  §.  10?.  Arterienthrombosen.  §.  103.  Folgen. 
Ischämie.  Brand.  §.  104.  105.  Capillarcmbolicen.  §.  106.  Embolische  Infarcte 
und  Abscesse.  $.  107.  Verlauf  derselben.  S*  108—110.  Venenthrombosen  und  Fol- 
gen.   §.  111.    Behandlung  der  Thrombosen  und  EmboUeen.    §.  112 — 114. 

Cap.     IV.     Der     Blutstillstand.      Stasis.     Blutstockung.     S.     106. 
$.  115—126. 

Definition.  }.  115.  116.  Ursachen  und  Theorie.  $.  117.  Mechanische  und 
physikalisch-chemische  Stascn.  Erscheinungen  derselben.  §.  118.  Bei  Verletzun^eo. 
§.  119.  Stase  durch  Diffusion.  $.  120.  Abhängig  von  der  Ck)ncentration  des  Bla- 
tes  und  der  Flüssigkeiten,  dem  Blutdrucke,  den  GefÜsswänden  und  den  äusseren 
Verhältnissen.  §.  120.  121.  Erscheinungen  der  Stase.  $.  122.  Folgen  derselben. 
$.  123—125.    Behandlung  der  Stase.    $.  126. 

Cap.  y.     Blutungen.    Blutergüsse.     Hämorrhagieen.    Hämorrhagi- 
sche Diathese.     8.     119.    §•  127—144. 

Definition.  Znstandekommen.  Acussere  und  innere  Blutungen.  Ver- 
schiedenheiten derselben.  Blutungen  aus  Arterien,  Venen,  Capillaren,  Parenchyma- 
töse, i,  127  —  129.  Ursachen  der  Blutungen.  Verletzungen.  §.  ISO.  Scheinbar 
spontane  Blutungen.  Blutungen  aus  jungen  Gefässcn  und  wuchernden  Geweben. 
Hämorrhagische  Diaihese.  Ursachen  derselben  im  Blute  und  in  den  GefÜssen.  Sep- 
ticämie.  y  181.  Bluterkrankheit.  §.  182.  Blutungen  durch  örtliche  Steigerangeo 
des  Blutdrucks.  §  138.  Symptome  der  Blutungen.  Die  Charactere  arterieUer 
venöser^  parenchymatöser  Blutungen;  aus  secernirenden  Organen.  Blutungen  in  die 
Gewebe.  Blutgeschwülste.  §.  184.  Allgemeine  Symptome.  Tod.  Erschöpfende 
Blutungen.  Grösse  des  Blutverlustes,  welchen  ein  Mensch  vertragen  kann.  $.  185. 
186.  Ursachen  der  spontanen  Blutstillung.  §.  137.  Hindemisse  derselben.  $.  138. 
Verschliessnng  der  Gefässe  durch  Thromben.  Organisation  des  Thrombus.  §.  139. 
Organisation  freier  Blutergüsse.  §.  140.  Resorption.  Erweichung.  Einwirkane 
auf  die  Gewebe.    Schwund.    §.  141—143.    Prognose  der  Blutungen.    §.   144. 

Cap.  VI.     Von  der  Behandlung  der  Blutungen   und   insbesondere 
von  der  Blutstillung.    S.  151.     §.  145—166. 

Wann  dieselbe  erforderlich.  §.  146.  Uebersicht  der  Blutstillungsmethoden. 
S.  146. 

I.  Directe  Blutstillungsmittel  etc.  A.  Druck  auf  die  blutenden  Gefass- 
Öffnungen.  Compressionspincetten.  Tamponade.  Verschiedene  Mittel  für  dieselben. 
§.  147.  148.  B.  Die  Ligatur  an  der  blutenden  Mündung.  Verfahren  und  Varian- 
ten. Wirkung  der  Ligatur.  Nachblutungen.  $.  149  — 158.  C.  Umstechung.  Acb- 
pressur.  Ansa  haemostatica.  S*  154-156.  D.  Torsion  und  Perplication  der  Gefässe. 
$.  157.  Anwendung  der  Ligatur  u.  s.  w.  auf  die  Venen,  f.  158.  E.  Stypüca:  Kle- 
bemittel.   Kälte.     Glühhitze.    Adstringenticn.    §.  159. 

II.  Indirecte  Blutstillung.  Compression.  Compressionsstellcn  der  Haupt- 
gefässe.  S-  160.  Compressorien.  Toumiquets.  §.  161.  Methodische  Einwicklung. 
§.  162.  ^exion.  $.  168.  Umschlungene  Naht.  §.  164.  Unterbindung  inderCon> 
ünuität.  Unterbindungsstellen  der  Hauptarterien.  Ausführung.  §.  165.  166.  Wir- 
kung. CoUateralkreislauf.  Anastomosen  der  Hauptarterien.  Herstellung  direkter  Ver- 
bindungen. Gefässregcneration.  §.  167— 169.  Nachblutungen  nach  der  Unterbindung 
n  der  Continuität.  §.  170.  Verfahren  zum  Ersätze  derselben.  §.  171.  Dynami- 
sche Blutstillungsmittel.  Herabsetzung  des  Blutdrucks,  Blntentiiehung.  Hs- 
mospasie.  Schwächende  Lebensweise.  Digitalis  und  Narcotica.  §.  172.  178.  Mittel, 
welche  die  Gefösscontraction  fördern.    Secalc.    Aetherische  MitteL    $.  174.    Bekam- 
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pfung  der  hämorrhagischen  Diathese.  §.  175.  Beseitigung  des  ergossenen  Bla- 
tes.     §.  17ü. 

Cap.     VII.    Von    den  Ausschwitzungen ,    Transudaten   und  Exsu- 
daten.    8.  192.    S-  177— 191. 

Aus  dem  Blut  wird  nur  Serum  ausgeschwitzt.  Dasselbe  wird  nie  organisirt. 
J.  177.  Der  Faserstoft  und  seine  Gerinnung.  8-  178.  Graduelle  Verschiedenheiten 
der  Exsudate.  %  179.  Ursachen  der  Transudation  und  Exsudauon.  S-  180—185. 
Mangelhafte  Resorption.  $.  186.  Formen  und  Arten  der  Exsudation.  $.  187.  188. 
Chemische  Eigenschaften  der  Trans-  und  Exsudate.  $.  189.  Einzelne  Bcstandtheile 
derselben.     §.  189.    Symptome  und  Folgen.     $.  190.     Behandlung.     §.  191. 

Cap.  VIII.     Von     den    Wassersuchten     und    Oedemen.       8.     219. 
S-   192—210. 

Arten.  $.  192.  193.  Ursachen.  Mechanische  Oedeme  durch  mangelhaften 
Rückfluss,  durch  H^'perämie  und  Inanition.  §.  194—196.  Symptome  der  Oedeme. 
§.  197.  Von  freien  VVassersuchten.  §.  198.  Folgen.  Verlauf.  Ausgange.  §.  199— 
202.     Behandlung.     §.  208. 

Function.     Geschieht«.     Verfahren.     Indication.     Cautelen.     §.204—209. 
Scarification.     §.  210. 

b.  Oertliche  Störungen  der  Ernährung.     8.  240. 
Einleitung.     Ueber  die  Ernährungsgesetze  im  Allgemeinen.     S.  240. 
8.  211—219. 

Wachsthum  und  Entwicklung.  Arbeit  und  Ernährung.  Reizung.  $.  211  —  218. 
Blutzufnhr  %.  214.  215.  Mischung  des  Blutes.  $.  216.  Einfluss  der  Nerven  auf  die 
Ernährung.  $.  217.  Einfluss  der  Reize  auf  die  Zellenthätigkeit  $.  218.  Verschie- 
dene Formen  der  gestörten  Ernährung.    }.  219. 

Cap.  IX.     Ernährungsstörungen  mit  gesteigerter  Anbildung.  Hyper- 
trophie.  Hyperplasie,  Regeneration  und  Heteroplasie.  S.  252.  $.  220 — 286. 

Formen  der  gesteigerten  Anbildung.  Gutartige.  Bösartige.  Begrift  der  Homoeopla- 
8ie  und  Heteroplasie.  Specifische  Element«.  S-  220—222.  Quellen  der  Neubildun- 
gen. Organisation  der  Exsudate.  Formen  der  Zellenvermehrung.  %,  228—243.  •) 
Oef&ssneubildnng.  §.  244.  Celluläre,  liistioide,  organoide  teratologische  Neubildun- 
gen.   $.  245.     Erkrankungen  neugebildeter  Gewebe.    $.  246. 

A.  Regenerative  Neubildungen.  Normale  Regeneration.  Vemarbung 
nnd.  Regeneration.  Wiederanheilung  losgetrennter  Theile.  8-  247—249.  Regenera- 
tion der  verschiedenen  Gewebe.  %,  250.  251.  Regeneration  durch  Granulationsge- 
webe.    §.  252.    Folgen  und  Leitung  der  Regeneration.     $.  253. 

B.  Hypertrpphieen  und  Hyperplasieen.  Homoeoplastische  Neu- 
bildungen. Gutartige  Gewächse.  Vcrhältniss  der  Hypertrophie  zur  Hyper- 
plasie, f.  254.  Formen  derselben.  §.  255.  256.  Ursachen  der  Hypertrophie*,  durch 
gesteigerte  Zufuhr.  Durch  mangelhaften  Verschleiss.  Unbekannte  Ursachen.  §.  257. 
262.  Vorkommen.  §.  263.  Symptome  %.  264.  Verlauf,  spontane  Rückbildung. 
Vereiterung,    S-  -65.  266.    Behandlung.     §.  267. 

C.  Heteroplastische  Neubildungen.  Bösartige  Gewächse.  De- 
finition. 5.  268.  Entwicklung.  $.  269.  Formen.  $.  270—272.  Ursachen.  §.  278. 
Specifische  Stoffe.  §.  274.  Verbreitung.  Dyskrasieen.  $.  275.  276  Allgemeinleiden. 
S-  277.  Oertliche  Reize.  §.  278.  280.  Symptome  §.  281.  Verlauf.  %.  282.  283. 
Rückbildung.     $.  284.     Behandlung.    §.  285.  286 

Gap.  X.     Ernährungsstörungen  mit  gesteigerter  Rückbildung. 
Regressive  Metamorphosen.     Die  Atrophieen  und  Degenerationen  so- 
wie die  Necrobiosen.     8.  305.     J.  287—323. 
Formen   der  Atrophie.    $.  287.    1.  Die   reinen  Atrophien.    Mangelhafter  Nach- 


•)  Durch  ein  Versehen  ist  die  Bezeichnung  der  Parapraphen  in  Unordnung  gc- 
rathen:  Anstatt  $.  224  steht  $.  241.  u.  s.  w..,  so  dass  also  die  Paragpraphen 
224 — 240  ausgefallen  sind.  Leider  wurde  der  Irrthum  erst  bemerkt  als  er  sich 
nicht  mehr  ftnderu  liess. 
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wuchs.  Aplasie,  senile  Atrophie.  §.  288.  Gesteigerte  Rückbildung  ohne  Textnr- 
verändernng.    Druckschwund.    $   289. 

n.  Die  degenerativen  Atrophieen  mit  Erhaltung  der  Elemente. 
Verhomung.  Verhärtung.  Induration.  $.  290.  Verkäsung  (Tuberkulisirung).  $.  291. 
Verkalkung.  Petrißcation ,  Concrementbildung.  $.  292  —  296.  Echtes  geschichtetes 
Amyloid.  §.  296.  Glasige  Verquellung.  Hyaloide  oder  amyloide  Entartung.  Allge- 
meine Hyalinose  oder  Speckkrankheit.    §.  297—299. 

III.  Die  Atrophieen  mit  Vernichtung  derElemente.  Nekrobiosen- 
Triibkömige  Schwellung.  $.  300—302.  Faserstoffmetamorphose  der  Zellen.  $.  303. 
Hy dropische  Entartung.  Ver Wässerung.  $.  304.  Verschleimung.  Colloide  Meta- 
morphose. §.  305.  Verfettung.  Fettdurch wachsung.  |.  306.  Ursachen  der  Fett- 
raetamorphose.  §•  S07.  Vorkommen  derselben.  %.  308.  Erscheinungen,  f.  309. 
Folgen.  $.  310.  Pigmentmetamorphose.  $.  311.  Vorkommen  derselben,  f.  312. 
Vorkommen  der  verschiedenen  Arten  des  Schwundes.  §.  313.  Senile  Atrophieen. 
§.  814.  Marastische.  $.  315.  Ursachen  der  Atrophieen.  $.  316—320.  Symptome. 
§.  321.    Folgen.    §.  S22.    Behandlung.    S-  323. 

Ernährungsstörungen  mit  gesteigerter  Rückbildung  und  gleichzeitig 
gesteigerter  Anbildung. 

Cap.  XI.    Die  Entzündung.    S.  362.     $.  324—370. 

Namen  und  Wesen.  §.  324.  Betheiligung  der  Gefässe.  Entzündung  geS^B^ 
loser  Gewebe.  §.  325.  326.  Unabhängig  von  der  Blutzuführ.  J.  327.  Folgen  der 
Reizung  der  Gewebe.  Zerstörungvorgänge.  Exsudative  und  plastische  Vorgänge. 
%.  328—331.  Adhäsive  Formen.  8-  332.  Croupöse  und  diphtheriti'sche  Endun- 
gen. $.  333.  Parenchymatöse  Entzündung.  §.  335.  Eiterbildung.  §.  336.  Schema  der 
Entzündung.  §.  337.  Symptome  derselben.  Wärmeentwicklung,  f.  338.  Röthe. 
§.  339.  Geschwulst  §.  340.  Schmerz.  §.  341.  Functionelle  Störungen.  |.  342. 
Entzündungsfieber.  §.  343.  Blut  bei  der  Entzündung.  §.  344.  Ursachen.  Mecha- 
nische^ chemische  Reize.  Contagien  §.  845.  346.  Blut  und  Parenchymsfifte.  §.  847. 
Neurotische  Entzündungen.  §.  348.  Prädisponirende  Ursachen.  §.  340.  Charak- 
ter, Verlauf  und  Dauer  der  Entzündung.  Chronische  Entzündungen.  Prognose.  §.  350 
—  353.  Behandlung  der  Entzündung.  Causale.  Beseitigung  der  entstande- 
nen Reizung.  Herabsetzung  der  örtlichen  Thätigkeit  Kälte.  Narcotica.  $.  354— 
357.  Verminderung  des  Blutzuflusses.  Adstringentien.  Compression.  Scarificaiion. 
Oertliche  Blutentziehung.  Derivation.  §.  358—361.  Steigerung  der  Reizung.  Wärme. 
Bäder.  $.362.  Entfernung  der  Krankheitsprodukte.  §.  363.  Allgemeine  Anti- 
phlogose.  Aderlass.  Wirkung  desselben.  §  364.  Nauseosa.  Purgantien.  Diapho- 
retica.  Antiplastica.  Narcotica.  Stimulantien.  Rückblick.  §.  365 — 370. 

Cap.  XII.     Die    antiphlogistischen  Operationen    der    sog.    kleinen 
Chirurgie.     S.  433.     §.  371—400. 

Der  Aderlass.  Wirkung  desselben.  §.  371.  372.  Methoden.  Wahl  der 
Vene.  Ausführung  am  Arme  §.  375,  am  Fusse  §.  376,  am  Halse  $.  377.  Ueble 
Ereignisse.  §.  378.     Folgen.  §.  378. 

Arteriotomie.    §    380.  381. 

Ansetzen  der  Blutegel.     $.  382—384. 

Anwendung  blutiger  Schröpfköpfe.    §.  385—387. 

Künstliche  Blutegel.     §.  388. 

Dcrivirende  Hautreize.    SenOcig.  §.  380.    Vcsicantien.  §.  300—391. 

Fontancllbildung.    $.  392.  393. 

Haarseil.    §.  394. 

Moxen.    §.  395. 

Glüheisen.    §.  396. 

Das  Impfen.    §.  398—400. 

Cap.  XIII.     Von     der    Eiterung  (Suppuration)     im     Allgemeinen. 
S.  455.     §.  401—410. 

Eiter.  Bestandthcile  desselben.  §.  401—402.  Entwicklung.  §.  403.  Formen  der  Ei- 
terung. §.  404.  Ursachen.  §.  405.  Erscheinungen.  %.  406.  Folgen.  §.  407.  Be- 
handlung. §.  408—410. 
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Cap.  XIV.    Von  den  Abscessen.    8.  471.    §•  411—441. 
Definition.    Formen  der  Abscesse.  §.  44.     Infilfcrirende ,  coUiquirende ,  demarkirende 
Abscesse.  §.  412.    Ursachen.   418.    Erscheinungen.    §.  414.    Verlauf,   Rückbildung, 
Durchbruch,  Vemarbung.  §.  415  416. 

Acute,  heisse  oder  phlegmonöse  Abscesse.  Erscheinungen  oberfläch- 
licher und  tiefer.  §.  417.  Fluctuation.  §.  418.  Diagnose,  f.  419.  Ausgänge  dci-sel- 
ben.  S.  420—421.    Behandlung.  §.  422-426. 

Die  metastatischen  Abcesse.  Ursprung  derselben.  Vorkommen,  Er- 
scheinungen, Verlauf.  %,  427.  428. 

Die  chronischen  kalten  oder  sog.  Lymphabscesse.  Begriff,  Ursa^ 
chen,  Symptome,  Verlauf,  Behandlung.  §.  429—432. 

Die  Senkungs-  oder  Congestionsabscesse.  Begriff,  Ursachen,  Sym- 
ptome, Verlauf,  Behandlung.  §.  488  —  436. 

Von  der  operativen  Eröffnung  der  Abscesse  (Oncotomie)  und 
der  Nachbehandlung  derselben.  Eröffnung  mit  der  Lanzette  oder  dem  Bi- 
stouri. §.  487.  848.  Subcutane  Eröffnung.  §.  439.  Haarseil,  Drainage.  $.  440.  Aetz- 
mittel.  §.  441. 

Cap.  XV.  Von  der  Verschwärung  (Ulceration)  und  den  Geschwü- 
ren.    8.  501.    S.  442—475. 

Begriff  %.  442.  Zustandekommen  und  Ursachen.  §.  443—445.  Arten  der  Verschwä- 
rung. §.  446.  447.  Eigenschaften  eines  Geschwürs.  §.  448—49.  Verlauf  und  Rück- 
wirkung auf  das  Allgemeinbefinden.  §.  460—451.    Behandlung.  §.  452—453. 

Specielle  Betrachtungen  der  einzelnen  Geschwürsarten.  Ent- 
zündliche. $.  455.  Erethische.  §•  456.  Atonischc.  §.  457.  Oedematöse.  §.  458.  Hä- 
morrhagische. §.  459.  Fungöse.  §  460.  Varicöse.  §•  461.  sog.  eczcmatöse.  §.  462. 
Tuberculöse.  §.  463.  Lupusgeschwüre.  §.  464.  Krebsgeschwüre.  §.  466.  Flache 
Hautscirrhen,  Ulcus  rodens.  §.  466.  Geschwüre  bei  Geschwülsten.  §.  467.  Erwei- 
chungsgeschwüre, senile  Geschwüre.  §.  469—70.  Scrophulöse.  §.  471.  Syphihtische. 
§.  472.     Mercurielle.  §•  478.    Scorbutische.  §•  474.     Gichtische  Geschwüre.  §.  475. 

Cap.  XVI.  Von  den  Fisteln  und  fistulösen  Geschwüren.  S.  539. 
§.  476—483. 

Begriff.  §.  476.  Formen  und  Ursachen.  §.  477—79.  Symptome.  §.  480.  Verlauf  u. 
Prognose.  §.  481.     Behandlung.  §.  482.  483. 

Cap.  XVII.    Von  dem  Brande."    S.  548.     §.  484—529. 

Verschiedene  Bezeichnungen,  Necrose  und  Necrobiose.  §.  484.  Ursachen ,  Prädispo- 
sition der  Gewebe,  directer  und  consecutiver  Brand,  Stase,  Entzündung,  Oedem,  Hä- 
morrhagie,  Druckbrand,  marastischer  Brand.  §.  485—487.  Brand  durch  Ischämie, 
Thrombose  und  Embolie  §.  488.469.  Venenthrombose,  Einklemraungsbrand.  §.  400. 
Brand  bei  Inanitlon,  Intoxicationsbrand.  §.  491.  Zeichen  des  Brandes.  §.  492.  Ver- 
änderungen der  Gewebe.  S«  493.  Trockener  und  feuchter  Brand.  §.  494—495.  Ver- 
lauf des  Brandes.  §.  496.  Demarcationsentzündung.  §.  497.  Einfluss  des  Brandes 
auf  den  Gesammtorganismus.  §.  499.  Prognose.  §.  500.  Behandlung.  §.  501—506. 
Specielle  Betrachtung  einzelner  Formen  des  Brandes:  Druck- 
brand. §.  607—509.  Marastischer,  thrombotischer  und  embolischer  Brand.  §.  510— 
514.  Der  symmetrische  Brand  (die  locale  Asphyxie).  §.  515—518.  Der  Mutterkorn- 
brand. §.  519 — 524.  Die  anämischen  Brandformen,  Noma  und  diabetischer  Brand. 
§.  525-529. 

B.     Allgemeine  Störungen  durch  die  Rückwirkung  der  Erkrankungen 
der  Gewebe  auf  den  Oesammtorganismus. 

Die  Allgemeinkrankheiten  sind  Folgen  localer  Störungen.  §•  530.  Wege,  auf  wel- 
chen die  locale  Störung  auf  den  Gesammtorganismus  einwirkt,  Lymphe,  Blut,  Ner 
ven.   Functionsstörungen.  §.  531.  532. 

Cap.  XVIII.  Von  den  allgemeinen  Veränderungen  des  Bluts,  ins- 
besondere seiner  Menge.  Plethora,  Allgemeine  Anämie,  Inanition,  Marasmus. 
S.  682.  §.  538—544. 

Begriff  der  Plethora.  §.  533.  Ursachen.  §.  534.  Plethora  apokoptica.  §.  535.  Be- 
handlung der  Plethora.  $.  586. 
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Anämie,  Unterschiede  derselben  von  der  Inanition,  acute  Form.  §.  ^7.  538. 
Chronische  Anämie.  §.  689.    Behandlung.  §.  5i0. 

Inanition,  beim  Hanger  §.  541,  durch  starke  Secretionen.  $.  542. 

Marasmus,  f.  543.  Einfluss  desselben  auf  chirurgische  Unternehmungen. 
§.  544. 

Cap.  XIX.     Von  der  Transfosion  und  Substitution  des  Blutes   und 
der  Infusion.    8.  592.     S-  545—551. 

Geschichte.  §.  545.  Definition.  §.  546.  Nutzen.  §.  547.  Gefahren.  S-  548.  Indica- 
tionen.  f.  549.  550.    Ausführung.  $.  551. 

Cap.  XX.    Ueber  das  Fieber  im  Allgemeinen  und  das  Wundfieber 
insbesondere.     8.  597.     §.  552—579. 

Definition.  $.  558.  FieberfVost,  wahre  und  scheinbare  Temperaturabnahme  beim 
Fieber.  §.  553—554.  Fieberhitze,  Ursachen  derselben,  gesteigerter  Stoffwechsel. 
§.  555.  Von  der  Hitze  abhängige  Symptome,  Pulsfrequenz,  nervöse  Erscheinungen. 
§.  556  Zusammenhang  der  Erscheinungen,  Fiebertheorie;  das  fiebermachende  Agens 
ist  ein  Ferment.  §.  557  —  559.  Verlauf  des  Fiebers.  §.  561.  Ausgänge.  $.  £>62. 
Wundfieber.  §.  563—566.  Nachfieber.  §.  567.  Fieber  bei  Pyftmie,  S^>ticlüme  und 
Brand.  §.  568.    Hectisches  Fieber.  §.  569.    Behandlung  des  Fiebers.  §•  570—579. 
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Fig.  1.    S.  81.    Zur  Erläuterung   der  collateralen  Strömung  des  Blutes  bei  Strom- 

hindemissen. 

Fig.  2  Q.  8.    S.  82.    Zur  Erläuterung  des  Blutdrucks  bei  Gefässnnterbitidung. 

Fig.  4.  S.  85.  CoUaterale  Wallung  bei  Arterienstrirtur  durch  Kälte  am  Mesente- 
rium eines  Kaninchens. 

Flg.  6  u.  6.    S.  40.    Gefiisse  des  Kaninchenohrs   bei  starker  normaler  Füllung,  und 

dieselben  nach  Durchschneidung  des  N.  sympathicus  am  Halse. 

Flg.  7.  S.  57.  Stauungshyperämie  am  Dünndarm  eines  Kaninchens  nach  Unter- 
bindung einer  Vene. 

Fig.  8.    S.  76  u.  Fig.  16.  S.  100.    Verschiedene   Formen    der  Thrombenbildung   in 

Venen,  welche  mit  Klappen  versehen  sind. 

Rg.  9.  S.  79  u.  Fig.  19.  S.  122.  Eine  kleinste  Arterie  des  Gehirns  mit  fettiger  De- 
generation ihrer  Wandelemente  und  einem  Aneurysma. 

Fig.  10.  S  85.    Fettembolie  der  Gehimarterien  von  einem  Kaninchen  nach  Injection 

einer  Fettemulsion.    Vergr.  90. 

Flg.  11.  S.  87.    Stück  des   Randes    eines  Lungenlappens  mit  Embolie  der  Arterien 

und  Gapillaren  und  Infarctbildung.     Vergr.  90. 

Fig.  12.  S.  88.    Herz  einer  Katze  mit  embolischen  Abscessen. 

Fig.  18.  S.  89.    Embolischer  Infarct  der  Niere  mit  centraler  verstopfter  Arterie  und 

secundärem  Gerinnsel  in  der  Vene.    Vergr   8 

Fig.  14.  S.  Ol.    Marantische  Gangrän  der   drei   ersten  Zehen  des  linken  Fusses  mit 

Obliteration  der  Art  tibial.  durch  ein  adhärentes  secundäres  Ge- 
rinnsel 

Fig.  15.  S.  98.    Schema  eines  embolischen  Infarctes. 

Fig.  16.  S.  100   S.  Fig.  8. 

Fig.  17  u.  18.     S.  117.    Arterien   und   Venen  aus    dem  durchsichtigen   Theile  des 

Mesenteriums  eines  Kaninchens  vor  und  nach  der  Stase  durch  Ver- 
brennung. 

Flg.  19.  S.  122.  S.  Fig  9 

Flg.  20.  S.  142.  Farblose  Blutkörperchen    aus   einem  ganz    irischen    Thrombus    in 

der  Theilung  und  Umbildung  zu  Bind^ewebszellen. 

Fig.  21.  S.  148.  Junge  GefUssschlingeu  aus  einem  fünf  Tage  alten  Thrombus. 

Fig.  22.  S.  148.  Junge  Gefässschlingen  und  Bindegewebe    aus   einem  8  Tage  alten 

Thrombus. 


^)  NB.    Alle  Holzschnitte   mit  Ausnahme  einiger  weniger  sind  Originale  nach 
eigenen  Zeichnungen  von  Originalpräparaten. 

0.  Weber. 
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Fig.  28.    S.  144.    Längsschnitt  des  unterbundenen  Endes  einer  Arteria  cruralis  mit 

injicirtem  Thrombus. 

Querschnitt  einer  Carotis  mit  injicirtem  Thrombus. 
Liingsschnitt  einer  Vene  mit  vascularisirtem  Thrombus. 
Compressorium  für  grössere  Arterien  nach  Colombat  -  Dupuytren. 
Bulleys  Compressorium  zur   Compression   einer   Arterie   an    ver- 
schiedenen Steilen. 

Collateraigcfusse  nach  Unterbindung  der  Carotis  eines  Schafs  nach 
Ebel. 

Entwicklung  der  vasa  vasorum  an  der  Unt^rbindungsstelle  der 
Iliaca  eines  Hundes  nach  Forta. 

Croupmembran  der  Larynxschleimhaut  mit  jungen  GelÜssen  und 
wuchernden  Zellen.     Vergr.  450. 

Zellenproduction  durch  Theilung  aus  einem  Scirrhus  der  Brust- 
drüse.    Vergr.  350. 

Endogene  Zellbiidung  aus  einem  Myeloidsarcom  und  einem  Epi- 
thelialkrebs.    Vergr.  350 

Endogene   sog.    freie    Zellbildung  (Eiter)  im  Cylinderepiüicl   der 
Larynxschleimhaut  beim  Croup.     Vergr.  450. 
Muskelneu bildung   im  Stadium  der  Granulation  aus  einem  pyämi- 
schen  Muskelabscesse  eines  Menschen.     Vergr.  350 
S.  274.    Hyperplasie .   Hypertrophie    und  Atrophie    der   Fettzellen      Vergr. 
260. 

Fig.  30.    S.  275.    Hypertrophische  Papille   der  Haut  aus  einem  Condylome.     Vergr. 

40. 

Fig.  37.    S.  288.    Entwicklung  des  Eiters   aus   dem    subcutanen  Bindegewebe  über 

einem  Bubo.     Vergr.  350. 

Fig.  38.     S    289.    Entwicklung  des  Epithelialkrcbses  aus  dem  Unterhautbindegewebu 

von  einem  Lippenkrebse. 

Geschrumpfle'  (tuberkulisirte)  Eiterkörper  aus  einem  verkästen 
Hcerde,  verfettete  Granulationszellen. 

Arterie  der  Pia  matcr  mit  Kernwucherung  und  Bildung  von  Tu- 
berkelknoten. 

Verkalkte  Epithclzellen  aus  einem  Atherom  der  Haut.   Verkalkter 
Knorpel  aus  einem  Enchondrom. 
Verkalkte  Muskelbündel. 

Geschichtetes  Amyloid  der  Prostata  und  des  Gehirns. 
Amyloid    degenerirte  Knorpelzellen  der  Intervertebralknorpel    bei 
Caries  der  Wirbelsäule. 

Glasig  verquollene  Arterien  des  Darms.  Glasig  verquollene  Drii- 
senzellen  (sog.  amyloidc  Degeneration). 

Glasig  verquollene  (amyloide)  Muskelbündel  aus  dem  Herz- 
fleische. Trübkörnige  Muskelfasern  aus  einem  Sarcom.  Fettig  ent- 
artete Muskelbündel. 

Fig.  47.     S.  332.     Colloid  der  Schilddrüse.    Colloide  Zellen  aus  einem  Krebse.    Col- 

loide  Zellen  aus  dem  Auge. 

Fig.  48      S.  .S33.     Colloide  Zellen  aus  dem  Glaskörper. 

Fig    4!).     S.  337.     Gelenkknorpel  in  fettigem  Zerfalle  bei  Caries. 

Fig.  50.     S.  344.     Fettig  entarteter  Knochen  bei  Caries.     Vergr.  460. 

Fig.  51.     S.  34G.     Pigmentmetamorphose    der  Zellen   und  Gelasse  aus   einem    mela 

notischen  Markschwantm  des  Auges. 

Fig.  52.  S.  878.  Durchschnitt  durch  eine  entzündete  Pleura  mit  Wucherung,  trüb- 
körniger Schwellung  der  oberflächlichen  Zellenschichton  und  Ge- 
fasswucherung.  sog.  Pseudomembran.  Kernwucherung  in  den 
Zellen.    Colloide  und  fettige  Metamorphose  derselben.   Vergr.  4C0. 

Fig.  58.     S.  375.    Schema  einer  adhäsiven  Gelenkentzündung. 

Fig.  54.     S.  376.     Durchschnitt  durch    die  croupös  entzündete  Mastdarmschlcimhaut. 

Fig.  55.     S.  380.    Schematische  Darstellung  der  Entzündungsvorgünge. 

Fig    5G.    S.  457.     Kai tgeword euer  und   frischer  lebender   Eiter.    Todte  Eitcrkorper 

in  verschiedenen  Formen  der  Entwicklung  und  des  Zerfalls. 
Kriechende  Eiterkörper.    Vergr.  560. 

Fig.  57.     S.  4G1.     S.  Fig.  37. 
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S.  Fig.  38. 

Entstehung  eines  colliquirenden  Abscesscs  im  Bindegewebe. 
Dissecirender  Abscess  in  der  Venenwand.    Vergr.  40. 
Begränzungsabscess  im   spongiösen  unteren  Ende  des  Oberschen- 
kels bei  centraler  Necrose. 

Durchschnitt    eines    syphilitischen    Geschwürs     der    Vorhaut   bei 
schwacher  Vergrösserung. 

Durchschnitt    eines  Unterschenkels  mit  fungösem  Geschwüre    bei 
Gclenkcntztindnng. 

Atrophiniher  Seirrlius  des  Gesichts,  sog.  Ulcus  rodens. 
(Querschnitt  eines  Mastdarmiistelganges. 
Ansicht  einer  Blasenscheidenfistcl. 
S    Fijf.  18. 

ZersU^rung  der  Wungc    und   Necrose  der  Kiefer  bei   Noma   von 
einem  lljfihr.  Knaben 
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Verzeicimiss  der  Tafeln 

zu  Band  I.  Abiheilung  L 


Fiebercurven  zur  Erläuterung  der  verschiedenen  Formen  des  Fiebers. 

Fieber  bei  Furunkel.    S.  S.  612. 

Fieber  bei  complicirter  Fractur  des  Unterschenkels.    S.  S.  618. 

Fieber  nach  Amputation  des  Oberschenkels.    S.  S  614. 

Fieber  nach  Streckung  eines  ankylosirten  Hüftgelenks.    S.  S.  614. 

Fieber  bei  traumatischem  Erysipelas.    S.  S.  614. 

Fieber  bei  einem  Hunde  nach  Amputntion  des  Oberschenkels  und  spä- 
ter nach  Einspritzung  des  eigenen  Eiters.     S.  S.  616. 

Wundfieber  mit  Nachfieber  nach  Amputation  beider  Brüste.    S.  S.  61G. 

Fieberhöhe  bei  schwerer  Pyämie.     S.  S.  618. 

Hectisches    Fieber   durch    Wundfieber    complicirt   bei    Retroperitonäal- 
abscess.    S.  S.  G19. 
10.     Inanitionsfieber  bei  Carcinom  der  Parotis.    S.  S.  620. 


Schnellprettendruck  von  C.  H.  Kniittaaoa  U  ErluigM. 
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